Keittiön henkilökunnan, hoitajien ja vanhusten ajatuksia ruokailutilanteista, itsemääräämisoikeudesta ja valtasuhteista laitosruokailussa by Saarinen, Emma
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Keittiön henkilökunnan, hoitajien ja vanhusten ajatuk-
sia ruokailutilanteista, itsemääräämisoikeudesta ja val-
tasuhteista laitosruokailussa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helsingin yliopisto 
Käyttäytymistieteellinen tiedekunta 
Opettajankoulutuslaitos 
Kotitaloustieteenkoulutus 
Pro gradu -tutkielma  
Kotitaloustiede 
Kesäkuu 2015 
Emma Saarinen 
 
Ohjaaja: Päivi Palojoki 
 
Tiedekunta - Fakultet - Faculty 
Käyttäytymistieteellinen 
Laitos - Institution - Department 
Opettajankoulutuslaitos 
Tekijä - Författare - Author 
Emma Saarinen 
Työn nimi - Arbetets titel 
Keittiön henkilökunnan, hoitajien ja vanhusten ajatuksia ruokailutilanteista, 
itsemääräämisoikeudesta ja valtasuhteista laitosruokailussa 
Oppiaine - Läroämne - Subject 
Kotitaloustiede 
Työn laji/ Ohjaaja - Arbetets art/Handledare - 
Level/Instructor 
Pro gradu -tutkielma / Päivi Palojoki 
Aika - Datum - Month and 
year 
Kesäkuu 2015 
Sivumäärä - Sidoantal - Number of 
pages 
77 s + 7 liites. 
Tiivistelmä - Referat - Abstract 
Tavoitteet. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata keittiön henkilökunnan, hoitajien ja 
vanhusten ajatuksia onnistuneista ruokailutilanteista, itsemääräämisoikeuden toteutumises-
ta sekä valtasuhteista laitosruokailussa. Tutkimuksen teoreettista taustaa ohjaavat käsityk-
set kodinomaisesta ruokailutilanteesta ja sen positiivisista vaikutuksista elämänlaadun yllä-
pitoon (Nijs, ym., 2006). Myös sosiaalisuuden merkitys huomioidaan yhtenä onnistuneen 
ruokailutilanteen osatekijänä (ks. Holm, 2001) sekä mahdollisuus saada emootioita herättä-
viä ruokia (Suominen & Jyväkorpi, 2012). Itsemääräämisoikeuden toteutumista tarkastel-
laan lain asettamien perusteiden pohjalta sekä eettisenä ohjauksena laitostyössä. Valtasuh-
teita tarkastellaan Ylva Mattsson Sydnerin (2002) väitöskirjan avulla, jossa hän tarkastelee 
vallan toteutumista laitosruokailuissa ruotsalaisissa hoitokodeissa. Lisäksi teoriaosassa esi-
tetään vallan muita vaikutuksia laitoshoidossa. 
 
Menetelmät. Tutkimuksen aineistokeruu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. 
Tutkimukseen osallistui 12 haastateltavaa, joista neljä olivat keittiön henkilökuntaa, neljä 
vanhuksia sekä neljä hoitajia. Tutkimuksen analyysi toteutettiin sisällönanalyysilla. Tutki-
muksen perustuessa löyhästi fenomenologis- hermeneuttiseen filosofiaa tutkimuksessa 
tuodaan esiin myös se, että jokaisen kokemus on arvokas tämän tutkimuksen kannalta ja 
niiden luotettavuutta ei ole syytä epäillä.  
 
Tulokset ja johtopäätökset. Onnistunut ruokailutilanne sisälsi ilmapiiriin sekä vanhusten väli-
siin vuorovaikutustilanteisiin liittyviä tekijöitä. Lisäksi ruoalla oli suuri merkitys ruokailutilan-
teen onnistumiseen. Sen tuli olla maukasta sekä erityisesti eritysruokapäiviä ja toiveruoka-
päiviä toivottiin hoitajien puolelta. Myös ajallisesta perspektiivistä toivottiin, että vanhusten 
liiallista kello-orientoituneisuutta voitaisiin vähentää. Yleisesti ruokailutilanteesta toivottiin kii-
reen tunnun poistamista. Vanhukset kokivat, että he eivät voi toteuttaa itsemääräämisoi-
keuttaan laitosruokailussa, kun taas hoitajien ja keittiön henkilökunnan mielestä sitä oli 
mahdollista toteuttaa. Eniten valtaa laitosruokailun järjestämisessä nähtiin olevan keittiöllä. 
Vähiten valtaa oleva taho määriteltiin subjektiivisesti –  se oli usein haastateltavan edusta-
ma ryhmä. Vastuu laitosruokailun kehittämisestä jakautui mikro- ja makrotason tekijöihin: 
vastuuta annettiin eduskunnalle, sosiaali- ja terveysministeriölle, kaupungille, palvelutalon 
johdolle, keittiölle sekä lopulta myös hoitajille ja vanhuksille. 
Avainsanat - Nyckelord 
Laitosruokailu, itsemääräämisoikeus, valta, vastuu 
Säilytyspaikka - Förvaringsställe - Where deposited 
Helsingin yliopiston kirjasto, keskustakampuksen kirjasto, käyttäytymistieteet / Minerva 
Muita tietoja - Övriga uppgifter - Additional information 
 
 
Tiedekunta - Fakultet - Faculty 
Behavioural Sciences 
Laitos - Institution - Department 
Teacher Education 
Tekijä - Författare - Author 
Emma Saarinen 
Työn nimi - Arbetets titel 
The thoughts of mealtimes, self- determination and power- relations by catering staff, nurses 
and elderly people 
Oppiaine - Läroämne - Subject 
Home Economics science 
Työn laji/ Ohjaaja - Arbetets art/Handledare - Level/Instructor 
Master’s Thesis / Päivi Palojoki 
Aika - Datum - Month and 
year 
June 2015 
Sivumäärä - Sidoantal - 
Number of pages 
77 pp. + 7 appendices 
Tiivistelmä - Referat - Abstract 
Objectives. The purpose of this study is to describe the thoughts that the catering staff, 
nurses and elderly people have about successful mealtime, the fulfilment of self-
determination and power-relations in institutional food service. The theoretical framework for 
this study is based on the idea of mealtimes as a homelike situation and the positive influ-
ences it has on the quality of life (Nijs, et al., 2006). Social aspect is also considered to be 
part of successful mealtime (Holm, 2001) as well as the possibility to have emotionally evok-
ing food (Suominen & Jyväkorpi, 2012). The definition of self- determination is based on the 
ethical views and principles of law. Power-relations are viewed through Ylva Mattsson Syd-
ner’s dissertation (2002), which is based on investigating power-relations in Swedish elderly 
care. Power- relations are also viewed from other aspects it has in elderly care.  
 
Methods. Data collection method is as semi-structured theme-based-interview. Twelve peo-
ple participated in the interview. The analysis of the research was done by content-analysis. 
The  theoretical philosophy of the research was loosely based on phenomenology- herme-
neutics which meant that in this research all the participants’ experiences were considered 
to be equal.  
 
Results and conclusions. Successful mealtime included factors related to the atmosphere 
and social interactions between elderly people. Food had to be tasty and nurses requested 
more meals that were based on the resident’s wishes. Nurses also mentioned they hoped to 
reduce the time-orientation that elderly people seemed to have. In general the feeling of 
rush was hoped to be reduced. Elderly people felt they could not carry- out self-
determination per se, whereas nurses and catering staff felt it was possible. The catering 
staff seemed to have the most power in determining what kind of meals are offered in the 
institutions. The least power was indicated to the group that the interviewee was 
representing. The responsibility of developing the catering in the institutional care was 
pointed out through macro- and microlevels.  Parliament, social welfare and health care, 
city, the management of the institution, the catering staff in the institutions as well as the 
nurses and the elderly were seen as responsible of the development. 
 
 
 
Keywords 
Institutional food, self-determination, power, responsibility 
Säilytyspaikka - Förvaringsställe - Where deposited 
City Centre Campus Library/Behavioural Sciences/Minerva 
Muita tietoja - Övriga uppgifter - Additional information 
 
  
Sisällys 
 
1 JOHDANTO ...................................................................................................... 1	  
2 VANHUUS JA VANHUSKÄSITYKSET ............................................................ 4	  
2.1 Vanhuus ja vanhus ................................................................................. 4	  
2.2 Vanhuskäsitykset ja – kuvat ................................................................... 6	  
3 VALTA JA ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS ........................................................... 11	  
3.1 Valta ja vastuu sosiaali- ja terveyspalveluissa ..................................... 11	  
3.2 Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ............................................. 14	  
4 IKÄÄNTYNEIDEN SYÖMINEN LAITOSHOIDOSSA ..................................... 17	  
4.1 Ravitsemussuositukset ........................................................................ 17	  
4.2 Laitosruokailun suunnittelu ja toteutus ................................................. 19	  
4.2.1 Joukkoruokailun toteuttaminen kunnissa ................................... 19	  
4.2.2 Keittiötyypit ja ruokatuotanto ...................................................... 22	  
4.2.3 Ruokalistojen suunnittelu ja toteutus ......................................... 23	  
4.2.4 Ruokailun ajankohdat ................................................................ 24	  
4.2.5 Palautteen hankkiminen ............................................................. 25	  
4.3 Ruokailun merkitykset vanhuksille ....................................................... 26	  
5 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ................................... 29	  
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ......................................................................... 31	  
6.1. Tutkimusstrategia ................................................................................ 31	  
6.2 Aineiston koonti .................................................................................... 32	  
6.3 Aineiston analyysi ................................................................................ 33	  
7 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TULKINTAA ........................................... 37	  
7.1 Haastateltavien taustatiedot ................................................................. 37	  
7.2 Onnistuneen laitosruokailun piirteitä .................................................... 38	  
7.2.1 Sosiaalisuus, ilmapiiri, vuorovaikutus ........................................ 39	  
7.2.2 Ruoan merkitys .......................................................................... 41	  
7.2.3 Ajan merkitys ............................................................................. 43	  
7.3 Itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus laitosruokailussa .................. 45	  
7.4 Valta ja vastuu laitosruokailun järjestämisessä .................................... 50	  
7.5 Tulosten koonti ..................................................................................... 54	  
 8 LUOTETTAVUUS ........................................................................................... 64	  
8.1 Tutkimuksen totuudellisuus ja objektiivisuus ........................................ 64	  
8.2 Tutkimusaineiston riittävyys ................................................................. 65	  
8.3 Analyysin uskottavuus .......................................................................... 66	  
8.4 Tulosten yleistettävyys ......................................................................... 67	  
8.5 Tutkimuksen etiikka .............................................................................. 68	  
9 POHDINTA ..................................................................................................... 70	  
LÄHTEET .......................................................................................................... 73	  
LIITTEET ........................................................................................................... 78	  
 1 Johdanto 
 
 
Ennusteet vanhusten määrän noususta lähivuosina aiheuttavat paineita palve-
luiden kehittämiselle. Kysymykseksi nousee, miten voimme taata talouslaman 
kourissa jokaiselle vanhukselle arvokkaan ja inhimillisen vanhenemisen? Yhte-
nä vaihtoehtona on tarjottu kotihoidon lisäämistä, mutta ei pidä unohtaa myös-
kään sitä, että kaikki vanhukset eivät pysty tai halua asua kotona. Suominen 
(2001, s. 211) toteaa, että yleisimpiä syitä siirtyä laitoshoitoon ovat dementia, 
sairaudet, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, senhetkisen asunnon sopi-
mattomuus sekä yleisesti lisääntynyt palvelujen tarve. Myös yksinäisyydellä ja 
turvattomuudella on merkittävä vaikutus harkittaessa siirtymistä kotoa laitoshoi-
toon. 
 
Laitoshoidon yhtenä tärkeimmistä eettisistä kulmakivistä voidaan pitää itsemää-
räämisoikeuden säilyttämistä, jonka kunnioittaminen näkyy parhaiten silloin, kun 
katsomme vanhusta holistisena kokonaisuutena (ks. Tepponen, 2009; Rintala, 
2005). Vanhuskäsityksillä voidaan nähdä olevan hyvin merkittävä vaikutus sii-
hen, kuinka vanhuksiin suhtaudutaan ja millaisina heidät nähdään. Vanhuksen 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen tulisikin näkyä siten, että vanhus näh-
dään subjektina, ei objektina. Vanhuksen toiveet on aina otettava huomioon se-
kä yleisesti kunnioitettava hänen itsenäisyyttään. Ennen kaikkea pyritään ta-
kaamaan jokaiselle vanhukselle arvokas vanheneminen (Vanhustyön keskusliit-
to, 2014). 
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumisen lisäksi laitoshoidossa nousee esiin myös 
yksi hyvin tärkeä ja merkittävä arjen rytmittäjä - ruokailu. Onnistuneen ruokailuti-
lanteen avulla voidaan saavuttaa vanhuksille mielekkäitä asioita, kuten sosiaali-
sia vuorovaikutustilanteita sekä ruoasta nauttimista. Onnistuneeseen ruokailuti-
lanteeseen liitetyt arvot ja merkitykset ovat jokaiselle erilaisia riippuen näkökul-
masta. Ruokailun kanssa päivittäin tekemisissä olevat hoitajat ja keittiön henki-
lökunta tuovat termin määrittelyyn mukaan myös oman ammatillisen näkökul-
mansa, kun taas vanhuksille onnistunut ruokailutilanne saattaa sisältää merki-
tyssuhteita, jotka liittyvät vahvasti elettyyn elämään. Onnistuneet ruokailutilan-
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teet ovat pitkälti elämän mielekkyyden ylläpitoa niin psyykkisten kuin fyysisten-
kin tekijöiden kautta (Hasunen, Klemetti, 1992, s 52).  
 
Laitosruokailu pitää sisällään myös erilaisia valtasuhteita. Ylva Mattsson Sydne-
rin (2002) tekemä väitöskirja paljastaa, että suur- Tukholman alueella  laitos-
hoidossa asuvien vanhusten mielestä heillä ei ollut juurikaan vaikutusvaltaa 
heille tarjottuun ruokaan. Tutkimuksen mukaan eroja löytyi niin annoskoossa, 
erityisruokavaliossa, ruoan tarjoilujärjestyksessä sekä tarjoilupaikassa. Erot 
riippuivat siitä, nauttiko ateriansa ympärivuorokautisessa vai osa-aikaisessa hoi-
tokodissa vai ravintolan sisältävässä hoitokodissa. Vähiten valinnanvapautta 
annettiin niille, jotka olivat ympärivuorokautisessa hoidossa. Mutta jos vähiten 
valtaa vaikuttaa laitosruokailuun on palveluiden kohteella, niin kenellä sitä on 
eniten koko laitosruokailuketjussa? Entä kenellä on vastuu laitosruokailun to-
teuttamisesta ja järjestämisestä? 
 
Näiden tietojen pohjalta tässä tutkimuksessa tutustutaan Etelä- Suomessa pal-
velukeskuksissa ympärivuorokautisesti asuvien vanhusten sekä hoitajien ja keit-
tiön henkilökunnan ajatuksiin laitosruokailusta. Valitsin nämä ryhmät tutkimuk-
seeni siksi, koska jokainen heistä on päivittäin tekemisissä laitosruokailun kans-
sa. Ryhmät näyttäytyvät informatiivisesti yhtä merkityksellisiltä ja tuovat hetero-
geenistä vaihtelua aineistoon.   
 
Pro- gradu tutkielmani syvällisempänä tarkoituksena on tutkia, millaisena onnis-
tunut ruokailutilanne näyttäytyy tutkittaville ryhmille sekä miten nämä ryhmät 
kokevat vanhusten itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden toteutuvan lai-
tosruokailussa. Tutkimuksessa selvitetään myös, miten vallan nähdään jakau-
tuneen laitosruokailuketjussa. Tutkimuksen aiheen valinta perustuu myös omiin 
subjektiivisiin kokemuksiini, sillä olen ollut usean vuoden töissä laitosruokailu-
ketjussa joko ruokaa valmistavana tahona tai ruokaa jakavana tahona. Tämä on 
mahdollistanut tutustumisen erilaisiin ruokapalveluihin keittiön työntekijän näkö-
kulmasta. Sen sijaan, että tutkisin aihetta vain tästä näkökulmasta, olen halun-
nut lähestyä laitosruokailua kokonaisvaltaisemmasta näkökulmasta, jossa huo-
mioidaan sen koskettavan useampaa tahoa. 
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Tutkimuksen aineisto on kerätty laadullisin menetelmin puolistrukturoidun tee-
mahaastattelun avulla. Haastateltavien vastaukset on analysoitu sisällönanalyy-
silla teemoittelua ja luokittelua soveltaen. Tutkimuksen teoriaosassa esittelen 
vanhuspalveluiden taustalla vallitsevia vanhuskäsityksiä, jotka mahdollistavat 
myös itsemääräämisoikeuden toteutumisen tarkastelun. Lisäksi pureudun tar-
kemmin valtasuhteiden määrittelyyn sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä siihen, 
miten ne näyttäytyvät laitoksen arjessa. Lopuksi esittelen vielä laitosruokailu-
palveluiden muovautumisen taustalla olevia tekijöitä sekä ruokailun psyykkis-
fyysis-sosiaalisia tekijöitä.  
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2 Vanhuus ja vanhuskäsitykset 
 
 
Vanhuus on usein määritelmä, jota on vaikea selittää täsmällisesti. Kuka tai mi-
kä on vanhus? Onko vanhus edes oikea termi ikääntyvälle ihmiselle vai olisiko 
soveliaampaa viitata heihin vaikkapa seniori- termillä? Seuraavissa luvuissa 
esittelen tarkemmin vanhuuden terminologiaa sekä erilaisia vallitsevia vanhus-
käsityksiä, jotka ohjailevat suhtautumista vanhukseen sekä määrittelevät itse-
määräämisoikeuden toteutumista.  
 
2.1 Vanhuus ja vanhus 
 
Ikää voidaan tulkita useista erilaisista näkökulmista, kuten yhteiskunnallisesta 
tai kronologisesta. Julkunen (2008, s.16) toteaakin, että ”vaikka ikä ruumiillisina 
prosesseina olisi suhteellisen yhdenmukaista, ikään ja tiettyihin ikävuosiin liitetyt 
merkitykset vaihtelevat yhteiskunnasta ja ajasta toiseen”. Tästä johtuen esimer-
kiksi vanhuudelle ei löydy tarkkaa tai yleistettyä määritelmää (ETENE, 2008, s. 
6). Kronologisen iän tulkitseminen on myös hyvin subjektiivista ja usein ikäänty-
nyt henkilö saattaa tuntea itsensä ikävuosiaan nuoremmaksi. Ikänormien voi-
daan sanoa olevan nykyään häilyväisiä, sillä esimerkiksi opiskeluun viitataan 
nykyään koko elämänmittaisena projektina, eikä sitä mielletä vain osaksi nuo-
ruutta. Myös perheellistyminen on siirtynyt myöhemmäksi sekä uusia parisuhtei-
ta uskalletaan muodostaa myös eläkeiässä. (Julkunen, 2008, s. 17; Saarenhei-
mo, Pietilä, Maununaho, Tiihonen, Pohjolainen, 2014, s. 11). Tämä kaikki ku-
vastaa elämän monimuotoisuutta ja siihen liittyvää yksilöllistymistä. 
 
Vanhus- termin käyttö on myös hyvin yksilöllistä ja sillä on erilaisia tarkoituspe-
riä. Joillekin vanhuuden määritelmät täyttyvät jo eläkeiässä, toisille puolestaan 
vasta 75- vuotiaana. Vanhus- termi voidaan nähdä hyvin kaksijakoisena; toi-
saalta sitä käytetään yleisesti erilaisissa tutkimuksissa ja yleiskielessä, toisaalta 
sen käyttöä kritisoidaan. Julkunen (2008) ja Kalliomaa- Puha (2014) toteavatkin 
”vanhus” sanan näyttäytyvän usein kielteisessä muodossa varsinkin silloin, kun 
halutaan esittää ikääntyvät ihmiset nuorekkaina ja vahvoina. Tämän vuoksi 
vaihtoehtoisiksi termeiksi on esitetty mm. ikääntynyt, seniori, seniorikansalai-
nen, kolmas ikä sekä neljäs ikä ja jopa harmaat pantterit. (Julkunen, 2008, s. 
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18; Saarenheimo ym, 2014, s. 35; ks. myös Kalliomaa- Puha, 2014) Terminä 
kolmas ikä ja neljäs ikä lienevät vielä tuntemattomampia, eikä niiden esiintyvyys 
ole julkisissa asiakirjoissa yleistä.  
 
Saarenheimo ym. (2008, s. 55) luonnehtivat kolmatta ikää seuraavanlaisesti: 
 
”Kolmannen iän muotoutumiseen ovat vaikuttaneet kulutusyhteiskunnan 
syntyminen, vastakulttuuriliikkeet, perinteisten asumista, työntekoa ja va-
paa-aikaa yhdistävien naapurustojen häviäminen sekä työn luonteen 
muuttuminen. Kun työ ei enää määrittele ihmisen identiteettiä samassa 
määrin kuin aikaisemmin, eläkeikäisen on ehkä helpompaa säilyttää ai-
kaisempi elämäntyylinsä. Suuret ikäluokat ovat kuljettaneet omana aika-
naan syntyneen nuorisokulttuurin ja sen keskeiset arvot 2000-luvun van-
huuteen, joka on samalla tullut määritellyksi ja vaiheistetuksi uusilla ta-
voilla”.  
 
Voidaan siis tulkita, että kolmannesta iästä puhuttaessa viitataan aktiiviseen ja 
erityisesti valinnanvapaudesta rikkaaseen vanhenemisen muotoon. Hakonen 
(2008, s. 154) kiteyttääkin kolmannen iän sellaiseksi ajanjaksoksi, jolloin voi-
daan toteuttaa kaikki ne haaveet ja unelmat, joita työelämässä ollessaan ei voi-
nut toteuttaa. Neljännestä iästä puhuttaessa viitataan puolestaan jaksoon kol-
mannen iän jälkeen. Tämä on jakso, jota värittää palveluiden ja tuen tarve; van-
hus ymmärretään virallisesti vanhukseksi (Saarenheimo, 2008, s. 59; Hakonen, 
2008, s. 154).  
 
Kalliomaa- Puha (2014) ja Saarenheimo ym. (2008) tarkentavat kolmatta ja nel-
jättä ikää vielä termein go-go, slow-go, no-go, joilla pyritään havainnollistamaan 
kolmannen ja neljännen iän vaiheita. Go-go nimensä mukaisesti kuvastaa kol-
mannen iän aktiivisuustasoa, jolloin eletään vielä vahvasti yhteiskunnan toimin-
taan kuuluvuuden aikakautta. Slow-go’ssa aktiivisuustaso alkaa pikkuhiljaa las-
kea ja lopulta no-go’ssa ollaan saavutettu neljäs ikä, joka värittyy sairauksien, 
vaivojen ja kehon kautta. Kolmannen iän ja neljännen iän eroavaisuudet voi-
daan esitellä myös vastapareilla terveys – raihnaus sekä autonomisuus –
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riippuvuus. (Saarenheimo ym., 2008, s. 54, 62). Tällöin voidaan todeta vanhuk-
sen aseman muuttuneen subjektista objektiksi. 
 
Tutkimuksessani tulen viittaan vanhuksiin termeillä vanhus ja ikääntynyt. Van-
hus sanaa käytän, koska koen sen terminä olevan yleisesti tiedostettu ja sitä 
kautta yleisesti läsnä esimerkiksi puhekielessä. Luokittelen sen vanhuksia kun-
nioittavaksi, enkä pyri termillä kuvaamaan millään tavoin ikääntyneitä vähem-
män arvokkaina tai eriarvoisina. Tarkoitukseni on pyrkiä neutraalisti kuvaamaan 
ikääntyvää sukupolvea, enkä halua ottaa kantaa termin subjektiivisiin käsittei-
siin. Lisäksi myös useissa tutkimuksissa käytetään ikääntyvistä usein termiä 
vanhus (ks. Rintala, 2003; Karjalainen, 2013; Tepponen, 2009). Ikääntynyt- kä-
sitettä käytän, sillä se esiintyy usein virallisissa asiakirjoissa, kuten Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan julkaisemissa ravitsemussuosituksissa vanhuksiin vii-
tataan juuri termillä ikääntyneet (Ravitsemussuositukset ikääntyneille, 2010). 
Ikääntynyt- termi näyttäytyy myös minulle suhteellisen neutraalina ja arvokkaa-
na käsitteenä. Tarkoitukseni on myös selventää, etten missään tapauksessa 
ajattele ikääntyviä homogeenisenä ryhmänä, vaan olen tietoinen sen monimuo-
toisuudesta. Tämä ideologia toimi myös näiden käsitteiden valintaprosessissa. 
 
2.2 Vanhuskäsitykset ja – kuvat  
 
Tutkimuksessani käytän termiä vanhuskäsitys, vaikka usein vanhuskäsitysten 
rinnalla saatetaan puhua myös vanhuskuvista. Useissa tutkimuksissa näiden 
kahden termin käyttö saattaa olla hyvinkin häilyvää eikä täydellä varmuudella 
voida sanoa kumpaan viitataan. (Rintala, 2003, s. 26). Vanhuskuvista ja -
käsityksistä puhuttaessa on syytä ensin perehtyä ihmiskäsityksiin ja ihmisku-
vaan sekä niiden perimmäisiin tarkoituksiin.  
 
Ihmiskäsitys voidaan nähdä joko tieteelliseen tutkimukseen perustuvana, jolloin 
oletetaan, että tutkijalla on tietynlaiset olettamiset ja edellyttämiset tutkimuskoh-
teestaan ihmisestä, tai sitten yleiskielelliseen ihmiskäsitykseen perustuvana. 
Yleisellä ihmiskäsityksellä tarkoitetaan tässä ihmisen perusasennoitumista, joka 
ohjailee hänen ihmissuhteitaan. Perusasennoitumisen takana voidaan nähdä 
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mm. kulttuuriperinteen, uskomusten ja ideologioiden vaikutukset sekä teoreetti-
set ymmärrykset ihmisestä. (Rauhala, 2005, s.18.)  
 
Ihmiskäsitys ja ihmiskuva on käsitteinä aina syytä erottaa toisistaan. Jokaisella 
tieteenalalla on oma ihmiskuvansa, jolloin ihmiskuvaan voidaan viitata esimer-
kiksi lääketieteellisestä, psykologisesta tai sosiologisesta näkökulmasta. Erilai-
set ihmiskuvat muodostuvat kokonaisuuksiksi, joille on ominaista eri osien vuo-
rovaikutus sekä yhteenkuuluvuus. (Rauhala, 2005, s. 19; Rintala, 2003, s. 24.)  
 
Tarkemmin sanottuna ihmiskäsitys voidaan paljastaa vain ontologisen analyy-
sin1 perusteella, jolloin kohteena on ihmisen ongelma (Rauhala, 2005, s. 19). 
Ihmiskuva ja ihmiskäsitys voidaan Rintalan (2003, s. 25) mukaan puolestaan 
erottaa teoreettisesti kolmella eri tavalla, jolloin ensimmäisen teorian mukaan 
ihmiskäsitys nähdään muodostuvan arvojen, ideologioiden ja tieteen vanhuksis-
ta välittämän vaikutuksen kautta (Koskinen, 1986, s. 149 mukaan). Toisen teo-
rian mukaan ihmiskäsitys on hyvin subjektiivista, jolloin on mahdollista, että yk-
silöillä ja yhteisöillä voi olla erilaisia ihmiskäsityksiä vallitsevan kulttuurin sisällä. 
Kolmannen teorian mukaan ihmiskäsitys edellyttää tietoista puolta, millä tarkoi-
tetaan esimerkiksi tietoisuutta omasta käytöksestään. Ihmiskuva voi puolestaan 
vaikuttaa käyttäytymiseen, vaikka siitä ei olisi tietoinenkaan. Tutkimuksessani 
käytän termiä vanhuskäsitys ja tällä termillä viittaan arvojen, kokemusten, ideo-
logioiden, kulttuurien, uskomusten ja tieteen yhteisvaikutukseen muodostetta-
essa käsityksiä vanhuksista. Näillä käsityksillä on merkittävä vaikutus siihen, 
kuinka vanhukseen suhtaudutaan ja kuinka häntä kohdellaan. 
 
Vanhenemista voidaan myös usein tarkastella kaksijakoisena, jolloin vanhuus 
nähdään joko kielteisenä eli raihnaisuutena, sairautena, yksinäisyytenä, köyhyy-
tenä tai myönteisenä eli viisautena, valtana, kunnioituksena sekä onnellisuutena 
(vrt. Rintala, 2003, s. 26; Julkunen, 2008, s. 18.) Myös kielteisten ja myönteisten 
näkemysten yhdistäminen samanaikaisesti on mahdollista (Rintala, 2003, s. 
                                            
1 Ontologisesta analyysista käytetään usein nimitystä filosofinen antropologia, mutta yleisluon-
teisempi ilmaisu lienee ihmisen ongelman filosofinen analyysi. Ontologisen analyysin kohde on 
ihmisen ongelma ja analyysin tuloksella pyritään kuvaamaan mitä kaikkea ihminen on. (Rauha-
la, 2005, s. 17.) 
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26). Hoitotyössä kielteinen vanhuskäsitys voi näyttäytyä mm. kohtelemalla van-
huksia helppoina tapauksina tai vaikeina, jolloin peruslähtökohtana on jo eriar-
voinen kohtelu (Koskinen, Ahonen, Jylhä, Korhonen & Paunonen, 1988, s. 86). 
 
Vallalla olevia vanhuskäsityksiä voidaan sanoa olevan kolmenlaisia: 1) medika-
lisoitunut, 2) sosiokulttuurinen ja 3) kokonaisvaltainen eli holistinen (Karjalainen, 
2013; Tepponen, 2009). Medikalisoituneessa vanhuskäsityksessä vanhenemis-
ta katsotaan lääketieteellisestä perspektiivistä, jolloin se nähdään sairauksina ja 
häiriötilanteina, joita pitää hoitaa lääkinnällisin keinoin. Tämä voi johtaa siihen, 
että asioita, joita ei tarvitse hoitaa lääkinnällisesti, otetaankin lääkinnällisen hoi-
don piiriin. (Rintala, 2003, s. 30.) Jylhän (2003) mukaan medikalisaatio voidaan 
nähdä myös laajempana osana kulttuurin muutostilaa, sillä lääketieteelle anne-
taan yhä enenevissä määrin valtaa eri elämänalueilla. Toisaalta hänen mu-
kaansa medikalisoitumisella voidaan nähdä olevan myös hyviä seurauksia, sillä 
esimerkiksi dementian määrittely sairaudeksi on auttanut hoitojen parantumi-
sessa, millä on puolestaan ollut suuria vaikutuksia dementiasta kärsivän elä-
mänlaadun parantumiseen.  
 
Rintalan (2003, s. 33) ja Karjalaisen (2013, s. 22) näkemyksien mukaan voi-
daan kuitenkin todeta, että medikalisoituminen esittää vanhukset usein avutto-
mina, neuvottomina sekä riippuvaisina toisten avusta. Vanhuksen rooli vaikuttaa 
omaan hoitoonsa nähdään hyvin minimaalisena (Tepponen, 2009, s. 25). Tä-
män tulkinnan mukaan vanhuksen itsemääräämisoikeus ja autonomisuus eivät 
sisälly medikalisoituneeseen vanhuskäsitykseen tai kuten Koskela (2007, s. 
291) toteaa:  
 
”..mitä enemmän vanhusten laitoshuollossa annetaan valtaa tehokkuu-
den vaatimuksille, esimerkiksi medikalisaatiovaltaisille ratkaisuille, sitä 
epävarmemmiksi käyvät vanhuksen mahdollisuudet kokonaisvaltaiseen, 
hyvään arkielämään ja oikeuteen olla olemassa sellaisena kuin on”. 
 
Sosiokulttuurisella vanhuskäsityksellä viitataan puolestaan yksilön ja hänen 
ympäristönsä sekä koko yhteiskunnan yhteen kietoutumiseen (Hakonen, 2008, 
s. 33; Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, s. 118). Voidaankin sanoa, 
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että ikääntyvät nähdään sosiokulttuurisessa kentässä hyvin aktiivisina, jolloin 
sosiokulttuuri itsessään ilmentää toimintaa sosiaalisessa viitekehyksessä (Ha-
konen, 2008, s. 33‒34). Sosiokulttuurisessa vanhuskäsityksessä vanhuus näh-
dään rikkautena, joka tuo viisautta, kokemusta ja voimavaroja (Koskinen ym, 
1998, s. 118; Tepponen, 2009, s. 25). Sosiokulttuuriin sisältyy myös käsityksiä 
erilaisista ikääntymisenmuodoista. Hakonen (2008, s. 39‒ 45) esittääkin erilai-
sia ikäkäsityksiä, joiden kautta vanhukset sekä yhteiskunta määrittelevät van-
henemista. Ikää voidaan hänen mukaansa tulkita kronologisesta, biologisesta, 
sosiaalisesta, persoonallisesta sekä subjektiivisesta näkökulmasta.  
 
Holistisella eli kokonaisvaltaisella vanhuskäsityksellä on juurensa holistisessa 
ihmiskäsityksessä, jossa ihminen nähdään tajunnallisena, kehollisena sekä si-
tuationaalisena kokonaisuutena (Tepponen, 2009, s. 26; ks. myös Karjalainen, 
2013, s. 19; Rauhala, 2005, s. 32). Tepponen (2009, s. 26) esittää holistisen 
vanhuskäsityksen perustuvan humanistiseen tarveteoriaan, jossa vanhus muo-
dostaa kokonaisuuden fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Suhtautuminen 
vanhuksiin näkyy Karjalaisen (2013, s. 22) mukaan kunnioittavassa muodossa. 
Vanhus on oman tahdon omaava yksilö, jolla on tarve säilyttää itsemääräämis-
oikeutensa sekä autonomiansa.  
 
Taulukko 1. Vanhuskäsityksen suhde vanhukseen sekä itsemääräämisoikeuteen. (So-
veltuvin osin mm. Tepponen, 2009; Karjalainen, 2013; Rintala, 2005). 
 
 
Vanhuskäsitys Suhde vanhukseen ja itsemääräämisoikeuteen 
 
Medikalisoitunut 
Vanhus on sairas, raihnas, avuton ja neuvoton. 
Päätäntävalta vanhuksen asioiden hoidossa on asiantunti-
joilla -> vanhuksen äänellä ei ole suurta merkittävyyttä. 
Vanhuksen itsemääräämisoikeus toteutuu puutteellisesti tai 
ei lainkaan. 
 
 
Sosiokulttuurinen 
Vanhuus on luonnollinen osa elämää. 
Vanhukset näyttäytyvät toimintakykyisinä, terveinä ja on-
nellisina sekä he omistavat voimavaroja. 
Vanhukseen suhtaudutaan subjektiivisesti; jokaisella on 
oma historiansa ja kulttuurinsa. 
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Vanhus nähdään kykeneväisenä tekemää omia päätöksi-
ään, jolloin myös itsemääräämisoikeus toteutuu. 
 
 
Holistinen 
Vanhus nähdään arvokkaana, vaikka samalla tiedostetaan 
vanhuuden tuomat mahdolliset rappeumat vanhuksen fyy-
sisiin sekä tajunnallisiin tiloihin. 
Holistinen käsite sisältää vaikutteita niin sosiokulttuurisesta 
kuin medikalisoituneesta vanhuskäsityksestä. 
Vanhus nähdään oman tahdon omaavana yksilönä, jolla on 
oikeus itsemääräämisoikeuteen. 
 
Kotitaloustieteellisestä näkökulmasta Haverinen (1996, s. 36) tuo esiin arjen 
hallinnan tavoittelussa ontologisen näkökulman eli elämä näyttäytyy tasapainoi-
sena ja yksilö kykenee toimimaan omien arvostustensa mukaisesti. Hän jatkaa, 
että arjen hallinnan tavoittelu sisältää vastuun omasta elämästä ja toiminnasta 
mutta myös vastuun läheisistä. Holistisesta ihmiskäsityksestä katsottuna arjen 
hallinnan kehittymiseen liittyy myös vastuu toiminnan päämäärästä. (Haverinen, 
1996, s. 36.)  Vaikka tässä tutkimuksessa ei tarkastella arjen hallinnan toteutu-
mista laitoksessa, on kuitenkin syytä muistaa, että arki on läsnä vanhuksen 
elämässä myös laitoksessa. Omasta elämästä vastuun ottaminen ja sitä kautta 
itsemääräämisoikeuden toteutuminen saattavat olla hyvinkin haasteellisia to-
teuttaa laitoksessa. 
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3 Valta ja itsemääräämisoikeus  
 
 
Valta ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen ovat tiukasti toisiinsa nivoutuvia 
käsitteitä. Itsemääräämisoikeutta ei voida toteuttaa, mikäli henkilöllä itsellään ei 
ole valtaa päättää häntä koskevia asioita. Seuraavissa luvuissa esittelen tar-
kemmin vallan ja vastuun muovautumista sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä it-
semääräämisoikeuden toteutumista ja sen eettistä näkökulmaa.  
 
3.1 Valta ja vastuu sosiaali- ja terveyspalveluissa 
 
Valta mielletään nykyään hyvin monimutkaiseksi käsitteeksi ja sen antamat 
merkitykset voidaan nähdä helposti ambivalentteina. Valta terminä herättää 
helposti kiehtoneisuuden tunteita mutta myös pelkoa, ahdistusta ja epäluuloa. 
Tässä tutkimuksessa valta voidaan nähdä joko makrotasolla julkisena valtana 
sosiaali- ja terveyspalveluiden muokkaantumisessa tai mikrotasolla vanhusten-
keskusten toiminnassa ja hierarkiassa. Kun ihminen menettää osan itsenäisyy-
destään vanhuuden tai sairastumisen myötä, vaikutukset arjessa näkyvät vallan 
käytön muutoksina. Tällöin vanhuksesta tulee helposti vain palveluiden kohde 
ilman mahdollisuuksia vaikuttaa arkea määritteleviin tekijöihin, kuten ruokailuun.  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa valta on usein näyttäytynyt erilaisten lakien ja 
säädösten kautta, joiden taustalla on usein ollut vallitsevat vanhuskuvat. Rintala 
(2003) tarkastelee medikalisoitumisen vaikutuksia vanhustenhuoltoon neljän eri-
laisen ajanjakson kautta 1850- luvulta aina 1990- luvun loppuun. Ajanjaksoja 
hän nimittää seuraavin termein: kurinpidollinen aikakausi, sairaaksi määrittymi-
sen aikakausi, normaaliksi määrittymisen aikakausi sekä vanhenemismuodot 
hoidon ja kontrollin kohteeksi- aikakaudeksi. Kurinpidollisena aikakautena van-
huksen avuntarpeisiin keskityttiin siten, että itse avuntarvitsijaa ei itseään huo-
mioitu. Avunantoa ohjaili vahvasti julkiselle vallalle koituvat taloudelliset kustan-
nukset itse avuntarpeesta. 
 
Sairaaksi määrittymisen aikakaudella luotiin varsinainen perusta medikalisoitu-
miselle. Medikalisoitumisen alkuvaiheissa kiinnitettiin huomiota lääketieteellisten 
ajatustapojen lisäksi myös lääketieteelliseen puhetapaan sekä sosiaaliseen 
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kontrolliin. Kolmannella aikakaudella sosiaalipolitiikassa alettiin uskoa yhä 
enemmän vanhuksen tasa-arvoiseen kohteluun ja apua tuli tarjota kaikille sitä 
tarvitseville. Julkisen vallan näkökulmasta tuona ajanjaksona ongelmaksi koitui 
ajattelu, jonka mukaan jokaisen tulisi itse hakeutua palveluiden piiriin. Ennalta 
ehkäisyksi tarjottiin 1960- ja 1970- luvuilla käyttöön otetut sairausvakuutusjär-
jestelmä sekä kansanterveyslaki. Sosiaalisen kontrollin käyttö lisääntyi, jotta 
toimintakyvyn heikkeneminen olisi voitu huomata jo hyvissä ajoin. (Rintala, 
2003, s. 190- 193.) 
 
Neljäs vaihe oli medikalisoitumisen laajentumisen kulta- aikaa, jota kesti aina 
1990- luvun loppupuolelle. Pitkäaikaissairaiden ja laitoksissa asuvien vanhusten 
itsenäistä toimintaa alettiin tukea ja vanhainkotien toiminnan perusteiksi lisättiin 
vielä kuntouttaminen hoidon ja huolenpidon lisäksi. Vanhustenhoitoa lähestyttiin 
holistisesta näkökulmasta ja erityisesti asiakkaan näkökulmasta. Näiden saavut-
tamiseksi tarvittiin tietoa vanhuksen koko elämänkaaresta, jotta hänen henkilö-
kohtaiset tarpeensa voidaan täysin saavuttaa. Tällainen toiminta on usein nä-
kymätöntä sosiaalista kontrollia. On kuitenkin huomioitava, että neljännen vai-
heen aikana hyvä terveys ja hyvä elämä edustivat vahvaa käsiteparia. Tämä 
muokkasi ajattelua siihen suuntaan, että myös yksilö itse on vastuussa omasta 
terveydestään. Tällöin sosiaalinen kontrolli siirtyi osittain myös yksilölle itsel-
leen, jolloin alettiin uskoa, että yksilö hakeutuu tarpeen tullen myös itse palve-
luiden ja avun piiriin. Julkisen vallan ei enää tarvinnut houkutella asiakkaita 
käyttämään palveluitaan. (Rintala, 2003, s. 193- 196.)  
 
Tämän kaltainen ajattelu on edelleen vallassa, ja kuten sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö painottaa vuonna 2014 julkaistussa laatusuosituksessa hyvän ikäänty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi toteaa, ihmisen vastuu omas-
ta itsestään ja yhteiskunnan vastuu voivat kummatkin toimia yhdessä sulkemat-
ta toisiaan pois. Suosituksen mukaan vanhus tulee nähdä sellaisena, jolla on 
valta vaikuttaa omaan toimintaansa sekä itse määritellä omat tavoitteensa. 
Vanhus nähdään myös kompetenttina yksilönä, jonka täytyy myös voida vaikut-
taa itseään koskevien palveluiden kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2014.) 
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Yksilön kyky vaikuttaa omaan hoitoonsa ja elämäänsä on yhä nouseva teema 
palveluiden kehittämisessä ja toteuttamisessa. Vallan ohjaaminen yhä enem-
män yksilölle itselleen voidaan nähdä myös voimaantumisena. Tuorila (2013) ja 
Jousimaa & Liira (2013) pitävät voimaantumista suhteellisen nuorena käsitteenä 
viitattaessa terveyspalveluihin. Yksilön osallistuessa itseään koskevien suosi-
tusten tekoon voidaan ajatella, että hän antaa tärkeää tietoa itsestään ja sai-
rauksistaan, jolloin ymmärrys häntä kohtaan todennäköisesti kasvaa. Toisaalta 
myös hän itse noudattaa todennäköisesti aktiivisemmin sellaisia suosituksia, 
joiden laatimisessa on saanut itse olla osana. (Jousimaa & Liira, 2013, s. 642.) 
Tuorila (2013) jatkaa, että voimaantuminen lähtee usein yksilöstä itsestään, 
mutta se on myös vahvasti vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Käytän-
nössä voimaantuminen tarkoittaa vaihetta, jolloin yksilöllä on päätäntävalta 
oman sairautensa hoidossa sekä elämässään yleisesti. Voimaantuminen on 
myös sitä voimakkaampaa, mitä enemmän yksilö tietää omista mahdollisuuksis-
taan sekä sairaudestaan tai sairauksistaan. (Tuorila, 2013, s. 667.)  
 
Tuorila (2013) esittää voimaantumisen valtateorian taustaksi Foucalt’n biopoliit-
tisen teorian. Biopolitiikkaa terveydenhoitoalalla voidaan tarkastella erityisesti 
puhuttaessa yksilön itsemääräämisoikeudesta ja autonomiasta. Tieteeseen ja 
teknologiaan perustuvassa yhteiskunnassa vallan voidaan antaa näennäisesti 
siirtyvän yksilölle itselleen, mutta todellisuudessa yksilön päätöksentekoa ohjai-
lee tieteeseen perustuva tieto, joka vaikuttaa päätöksentekoon. (Tuorila, 2013, 
s. 667; Hellsten, 2000, s. 76.) Biopolitiikkaa ei tule kuitenkaan tarkastella vain 
piilokontrollin kautta, sillä sen olennaisin osa on kuitenkin itsemääräämisoikeus. 
Mahdollisuus hallita itseään koskevia asioita mahdollistaa voimaantumisen syn-
tymisen, jonka avulla myös itsemääräämisoikeutta voidaan hyödyntää. Itsemää-
räämisoikeuden avulla myös tasa-arvoinen terveydenhuolto lisääntyy. (Tuorila, 
2013, s. 667.)  
 
Edellä mainittujen seikkojen kautta vallan voi nähdä näyttäytyvän mikrotasolla 
laitoksissa sen kautta, kuinka hyvin vanhuksia kuullaan arkisten asioiden pää-
töksenteossa. Toisaalta liitän valtaan myös vastuun, joten tämän tutkimuksen 
kannalta on mielenkiintoista pohtia, kuinka vastuun nähdään jakautuvan esi-
merkiksi ruokapalveluketjun toiminnassa. Vaikka olenkin pohtinut vallan vaiku-
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tuksia ja näyttäytymistä terveydenhuollon koko kentällä, voi sen piirteitä etsiä 
esiteltyjen teorioiden perusteella myös ruokapalveluiden järjestäytymisessä. 
Kuka on vallassa ja vastuussa palveluiden toteuttamisen ja järjestämisen suh-
teen? Tärkeää on myös pohtia, miten tuo valta näyttäytyy vanhuksille laitosten 
arjessa. Onko mahdollista, että palvelut ovat muotoutuneet tällä hetkellä siten, 
että ne antavat mahdollisuuksia vanhuksille itselleen ottaa vastuuta omasta 
elämästään ja arjesta laitoksessa asuessaan?  
 
3.2 Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen  
 
Itsemääräämisoikeus perustuu vahvasti edellä mainitsemaani biopoliittiseen 
valtateoriaan, mutta sillä on myös voimakas vaikutus vanhustyön eettisiin näkö-
kulmiin ja sen vuoksi sillä on paljon painoarvoa hoitotyötä tehtäessä. Itsemää-
räämisoikeudella voidaan myös määritellä olevan selkeä yhteys vanhuskäsityk-
seen ja sitä kautta myös ihmisarvoon (Palomäki & Toikko, 2007, s. 274).  
 
Itsemääräämisoikeudesta säädetään potilaslaissa sekä sosiaalihuollon asiakas-
laissa (ETENE, 2008, s. 14), mutta sen kattavuutta pyritään myös kehittämään 
aktiivisesti. Tämä selviää myös sosiaali- ja terveysministeriön uudesta vireillä 
olevasta lakialoitteesta. Uusi itsemääräämisoikeuslaki astuu tämänhetkisen 
suunnitelman mukaan voimaan 1.11.2014. Uuden lain tarkoituksena on paran-
taa potilaan ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä vähentää rajoitustoimen-
piteiden käyttöä ennaltaehkäisevin keinoin. Lailla pyritään vahvistamaan van-
husten osalta sellaisten henkilöiden itsemääräämistä, joilla kognitiivinen toimin-
takyky on heikentynyt. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014.) Tällä tarkoitetaan 
esimerkiksi kehitysvammaista, aivovamman saanutta tai muistisairasta vanhus-
ta (Mäki- Petäjä- Leinonen, 2013, s. 205).  
 
Itsemääräämisoikeudella viitataan usein autonomiaan ja sen voidaan sanoa si-
sältävän niin oikeuksia kuin velvollisuuksiakin (Karvonen- Kälkäjä, 2014; Palo-
mäki & Toikko, 2007). Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan omasta elämästä 
määräämistä ja osallisuutta omaa elämää koskevien päätösten tekoon (Karvo-
nen- Kälkäjä, 2014, s. 296; ETENE, 2008, s. 17). Pahlman (2003, s. 183) esit-
tää itsemääräämisen seuraavanlaisesti:  
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”Itsemääräämisoikeus on peruskäsite, joka sisältää oikeuden vapauteen 
ja tasa-arvoon sekä syrjinnän kiellon. Toiseksi se sisältää oikeuden yksi-
tyisyyteen ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja kolmanneksi 
kompetenssiin2. Itsemääräämisoikeudessa on kysymys vapaista valin-
noista siten, ettei näillä valinnoilla loukata toisen yksilön yhtäläistä itse-
määräämisoikeutta”.  
 
Itsemääräämisoikeus liittyy myös arjen toimintaan ja siihen kuuluvien vanhusten 
yksilöllisten toiveiden kuunteluun (ETENE, 2008). Tämän pohjalta olisi syytä 
olettaa, että itsemääräämisoikeutta tulisi myös kunnioittaa laitoksen arjen mer-
kittävimmässä tapahtumassa, ruokailussa. Pienillä itsenäisyyttä tukevilla teoilla 
voi olla merkittävä vaikutus vanhuksen autonomisuuden tunteen lisääntymises-
sä.  
 
Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) teettämässä tutkimuksessa (2015) kysyttiin 
hoitohenkilökunnalta itseltään, miten he haluaisivat tulla kohdelluksi silloin, kun 
ovat itse ikääntyneitä ja tarvitsevat hoitoa. Vastaukset nivoutuivat pitkälti itse-
määräämisoikeuden kunnioittamiseen. Tutkimukseen vastanneet hoitajat toivoi-
vat, että omia mielihaluja saisi toteuttaa ja niitä kuunneltaisiin. Tärkeää oli myös 
saada osallistua omaa hoitoa koskeviin päätöksiin, mutta jos se oli syystä tai 
toisesta estynyttä, niin vastaajat toivoivat oman hoitotahdon huomioimista sekä 
lähimmäisten toiveiden kuuntelua. Hoitotahdon kunnioittaminen näkyi esimer-
kiksi ruokailussa, jossa vastaajat toivat esiin sen, että he toivoivat omien miel-
tymystensä kunnioittamista. Jos vastaaja ei halunnut teehen maitoa, hän toivoi, 
että se todella huomioitaisi. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja sen huo-
mioiminen esiintyi vaihtelevana elementtinä vastaajien keskuudessa, mutta sitä 
pidettiin hyvin tärkeänä tulevaisuuden kannalta. (Hotus, 2015.) Tulevaisuuden 
kannalta lienee siis tärkeintä, että itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen voi-
taisiin taata jokaisessa hoitolaitoksessa. 
 
                                            
2 Kompetenssilla Pahlman (2003, s. 183) tarkoittaa yksilön kelpoisuutta eli kykyä ymmärtää 
omien päätöstensä seuraukset. 
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Hoitohenkilökunnan vastauksista nousi vahvasti ruokailua koskevia seikkoja 
varsinkin itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta. Nämä vastaukset ku-
vastavat vahvasti asian tärkeyttä ja merkityksellisyyttä. Ruokailun järjestämistä 
ja toteuttamista ohjaavat suositukset ja säädökset sekä laitoksen toimintakult-
tuuri, joka perustuu pitkälti kunnan omiin toimintatapoihin. Mutta näiden tekijöi-
den lisäksi täytyy huomioida myös ruokailun symboliset arvot ja merkitykset. 
Ruokailun sosiaaliset ja psyykkiset merkitys jäävät liian usein fysiologisten tar-
peiden tyydyttämisen taustalle.  
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4 Ikääntyneiden syöminen laitoshoidossa 
 
 
Seuraavissa luvuissa kuvaan tarkemmin laitosruokailun muotoutumista aina 
suunnitteluvaiheesta toteutukseen sekä sitä kautta palveluiden kehittämiseen. 
Erilaisten keittiöiden ja tuotantotyylien ymmärtäminen on tärkeää, että voidaan 
hahmottaa palveluiden kehittymisen taustalla olevia tekijöitä. Toisena tärkeänä 
näkökulmana esittelen myös ruokailun merkityksiä vanhuksille - merkityksiä, 
joilla on merkittävä asema onnistuneen vanhenemisen saavuttamisessa.  Tar-
kastelen myös ravitsemussuosituksia ikääntyneille, vaikka tutkimukseni ensisi-
jainen tarkoitus ei olekaan kiinnittää huomiota laitoshoidossa asuvien vanhusten 
ravitsemustilaan. Tulkitsen ravitsemussuositukset kuitenkin tässä tutkimuksessa 
kokonaisvaltaiseksi ohjenuoraksi, joka auttaa myös vanhusten psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamisessa. 
 
4.1 Ravitsemussuositukset 
 
Julkisilla ruokapalveluilla sekä muilla ammattikeittiöillä voidaan sanoa olevan 
vahva rooli suomalaisten ruokakäyttäytymisen ja ruokakulttuurin luomisessa se-
kä ylläpitämisessä. Ruokapalveluiden tulee pitää huolta sekä ravitsemuskritee-
rien täyttymisestä että maukkaan, tuoreen ja vastuullisesti tuotetun ruoan tar-
joamisesta. Riittävän ammattitaitoinen henkilökunta pystyy valmistamaan mau-
kasta ruokaa erilaisista raaka-aineista myös ravitsemussuosituksia noudattaen. 
Ruokapalvelujen käytön lisääminen sekä kehittäminen vaativat työnantajalta, 
työntekijöiltä, ruokapalveluilta ja julkiselta sektorilta yhteistä peliä. Yhteistyötä 
tarvitaan siis vahvasti ruokasektorin kaikkien toimijoiden kesken. (Lintukangas, 
2014; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010.)  
 
Ravitsemuksen ja sitä kautta ravitsemussuositusten rooli nousee entisestään 
laitoshoidossa. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemassa Ikääntynei-
den ravitsemussuosituksissa (2010, s. 27) esitetään ympärivuorokautisessa 
hoidossa olevien ravitsemuksen toteutumissuunnitelma seuraavanlaisesti:  
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”…huolehditaan riittävästä ravinnonsaannista; tarvittaessa tehostettu 
ruokavalio, tunnistetaan ja ehkäistään tahaton laihtuminen; punnitus on 
suositeltavaa kerran kuukaudessa, arvioidaan avuntarve syömisessä; 
tarvittaessa muistutetaan syömisestä, edistetään ruokailutilanteen ko-
dinomaisuutta, hoitajat ruokailevat tai istuvat ruokapöydässä yhdessä 
ikääntyneiden kanssa, huolehditaan suun terveydestä hampaiden, pro-
teesien ja suun limakalvojen päivittäisellä puhdistuksella, käytetään D- vi-
tamiinilisää 20mikrogrammaa/ vrk ympäri vuoden, suunnitellaan yhteis-
työssä asukkaan kanssa ruokailun toteutus, joka turvaa riittävän ravin-
nonsaannin sekä toimintakykyä ylläpitävä liikunta tehdään mahdollisek-
si”.  
 
Suositukset ovat hyvin kokonaisvaltaiset, eivätkä keskity pelkästään ravintoai-
neiden saantiin, joskin myös se on hyvin tärkeää. Ravitsemuksellisesti täysipai-
noisten aterioiden tulisi taata se, että ikääntyneet saavat proteiinia 60- 80g päi-
vässä. Tämä tarkoittaa sitä, että proteiinipitoisia ruokia tulisi olla tarjolla jokaisel-
la aterialla. Erinäiset akuutit sairaustilat, infektiot tai luunmurtumat lisäävät pro-
teiinin tarvetta entisestään. Proteiinin riittävällä saannilla on monia vaikutuksia 
ikääntyneiden terveyteen; ne suojaavat ikääntynyttä lihaskadolta sekä ylläpitä-
vät toimintakykyä ja edesauttavat sairauksista ja haavoista toipumista. Myös 
kalsiumin sekä C- vitamiinin riittävä saanti on hyvin tärkeää. (Suominen & Jyvä-
korpi, 2012, s. 13−15.)  
 
Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi on hyvin tärkeää laitoshoidossa. 
Yleisesti käytössä olevia seurantatapoja ovat painonseuranta, MNA- testi (Mini 
Nutritional Assessment) sekä ruokailun seuranta. Yleisesti on hyvä huomioida, 
että vanhuksilla lievä ylipaino suojaa aliravitsemukselta, lihaskadolta sekä os-
teoporoosilta. Tästä syystä suositeltu painoindeksi ikääntyneelle on 24- 
29kg/m². (Suominen, Jyväkorpi, 2012, s. 24− 25; Ravitsemussuositukset ikään-
tyneille, 2010, s. 30− 31.) 
 
Arvioinnin rooli nousee korkealle, sillä asianmukaista ravitsemushoitoa ei voida 
suorittaa ilman sitä. Ravitsemushoito itsessään lasketaan osaksi kokonaishoitoa 
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laitoksessa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys, 2006, s.195). Ravitsemushoidon 
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat erinäiset tekijät, kuten ravitsemushoi-
don tehostamisen tarve, sairaudesta johtuvat vaatimukset, erityisruokavalion tai 
ruoan rakenteellisten muutosten tarve, liiallisesti ylipainoisen vanhuksen mah-
dollinen laihtumistarve tai uskonnolliset/eettiset vakaumukset. Ravitsemushoi-
don tarpeet ovat siis hyvin yksilöllisiä. (Nuutinen, ym. 2010, s. 27.) 
 
Ravitsemushoito toteutuu yhteistyöllä eri toimijoiden välillä, kuten hoiva- ja ruo-
kapalveluhenkilökunnan. Ravitsemushoidon suunnitteluryhmään saattaa kuulua 
hoitajien ja ruokapalveluhenkilökunnan lisäksi myös useita muita tahoja, kuten 
lääkäri, fysioterapeutti sekä ravitsemusterapeutti. Erityisesti hoitajille ravitse-
muskoulutuksella voidaan antaa paremmat eväät kohdata ikääntyneiden yksilöl-
liset tarpeet. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys, 2006, s. 195; Suominen, ym., 
2010, s. 31.) Onnistuneen ravitsemushoidon primaarinen tarkoitus on ylläpitää 
hyvää toimintakykyä, ehkäistä painonvaihteluita sekä ehkäistä tahatonta laihtu-
mista. Ravitsemushoidon onnistuessa ovat myös seuraukset hyvin kokonaisval-
taisia; ravitsemustilan, energian ja ravintoaineiden saannin, elämänlaadun sekä 
toimintakyvyn on nimittäin todettu kohenevan. Tästä syystä ravitsemushoidosta 
on hyötyä erityisesti vanhainkodeissa sekä pitkäaikaisosastoilla asuville van-
huksille. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille, 2010, s. 31.) 
 
 
4.2 Laitosruokailun suunnittelu ja toteutus 
 
Laitosruokailua ohjaavat useat säädökset ja suositukset, joten tämän tutkimuk-
sen kannalta on tärkeää käydä läpi ne seikat, joiden perusteella palvelut käy-
tännössä muovautuvat ja millaisina ne saavuttavat kohteensa eli ikääntyneet. 
Seuraavissa luvuissa esittelen tarkemmin laitosruokailun toteuttamista kunnissa 
sekä mitä tuotannollisia seikkoja sekä suosituksia ja säädöksiä tulee ottaa 
huomioon laitosruokailun toteuttamisessa ja järjestämisessä. 
 
4.2.1 Joukkoruokailun toteuttaminen kunnissa 
 
 
Joukkoruokailun pääasiallinen päätöksenteko tapahtuu kunnissa. Terveyden-
hoitolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/, 20§, 2010) määritellään, että kunnan 
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tehtävä on taata ikääntyville kuntalaisilleen neuvontapalveluja, jotka tukevat ter-
veyttä sekä ehkäisevät sairauksia. Neuvontapalvelut ovat tarpeen erityisesti ko-
tona asuville vanhuksille, jotka tarvitsisivat tukea ikääntymiseen liittyviin kysy-
myksiin. Neuvontapalveluiden tärkeä tehtävä on myös neuvoa, mistä oikeanlai-
sia palveluita tarpeen tullen saa. Kotona asuvalle vanhukselle esimerkiksi 
asianmukainen ateriapalvelu takaisi paremmat mahdollisuudet kotona asumi-
seen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Kuntaliitto, 2012.) 
 
Kunnan lisäksi joukkoruokailuun vaikuttavat vielä viime kädessä paikalliset 
päättäjät, jotka vastaavat siitä, millaista ruokaa vanhustenkeskuksiin ja sairaa-
loihin tarjotaan. Ruokailun toteuttaminen ja suunnittelu ei ole kuitenkaan täysin 
kunnan päätettävissä, vaan suunnittelua ohjaavat Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan suositukset. Suosituksia käytetään hankinnassa ja ne muodostavat 
ravitsemuslaadun hankintakriteerit. Kuntien omien keittiöiden toimiessa aterioi-
den valmistajina kilpailutusta ei tehdä, mutta kriteereitä voi kuitenkin hyödyntää 
ravitsemuslaadun arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010).  
 
Ravitsemuksellisiksi kriteereiksi luokitellaan pääsääntöisesti ateriatarjontaan ja 
ravitsemuslaatuun liittyvät seikat. Jos lounasravintolassa on tarjolla 2-4 lämmin-
tä ateriavaihtoehtoa, tulisi vähintään yhden vaihtoehdon kattaa kriteerien mu-
kaiset ehdot suolan ja rasvan käytölle. Jos tarjolla on puolestaan 5 tai useampi, 
tulisi kriteerien mukaisia aterioita olla vähintään kaksi. Kriteerit pääsääntöisesti 
ottavat kantaa rasvan ja suolan määrään sekä kuidun riittävään saantiin. Lisäksi 
ne sisältävät vaatimuksia malliaterian kuvallisesta tai sanallisesta ohjeesta. Kri-
teereitä pidetään hankinnan ja kilpailuttamisen kannalta ehdottomina. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö, 2010; Vikstedt, Raulio, Prättälä, 2011.) Kilpailuttamiseen 
osallistuvan tahon onkin tarkasti määriteltävä, miten kriteerien onnistuminen 
taataan ja kuinka sen toteutumista valvotaan (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2010, s. 51). 
 
Elintarvikkeiden hankinnassa  puolestaan kiinnitetään huomiota siihen, että vali-
tut raaka-aineet ovat ravitsemukselliselta laadultaan sopivia ja täten tukevat hy-
vin terveellisiä ateriavaihtoehtoja. Elintarvikkeiden valintaa ohjailevat myös suo-
la-, rasva- ja kuitukriteerit (taulukko 2) mutta tärkeintä on ottaa huomioon, että 
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valinnat täyttävät ravitsemuksellisen laadun, aistittavan laadun sekä hintakritee-
rit. Elintarvikkeiden hankintaa koskevia kriteereitä ei edellytetä ehdottomasti 
huomioitaviksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010, s. 51; Nuutinen ym.,2010, 
s. 57; Vikstedt, ym., 2011, s. 35.) 
 
Taulukko 2. Elintarvikkeiden hankintaa ohjaavat rasva-, kuitu- ja suolakriteerit. (Sovel-
tuvin osin Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010; Nuutinen ym.,2010; Vikstedt, ym., 2011). 
 
 Rasva Suola  Kuitu 
Tuoreet  
kasvikset 
Ei lisättyä 
(kypsennetyissä kas-
viksissa kasviöljyä 
2g/100g) 
Ei lisättyä  
Lisäke  
(pasta, riisi,  
ohrasuurimot, 
peruna) 
Perunalisäkkeet: 
korkeintaan 2%, josta 
kovaa rasvaa korkein-
taan 33% 
Perunalisäk-
keet:  
korkeintaan 
0,3% 
Riisi, pasta, 
ohrasuurimot:  
kuitupitoisuus 
6g/100g 
kuivapainosta 
Maitovalmisteet 
(juusto, maito, 
ruokakerma) 
Juustot: korkeintaan 
17%  
Maito: korkeintaan  
1% 
Ruokakerma: kor- 
keintaan 15%, josta 
kovaa rasvaa 33%  
Juustot: kor-
keintaan 1,2% 
 
Liha, 
(kokoliha,  
jauheliha) 
Kokoliha: raa’assa 
korkeintaan 10%, 
kypsässä korkeintaan 
12% 
Jauheliha: kor- 
keintaan 10% 
Kokoliha: 
raa’assa 
korkeintaan 
0,9%, kypsäs-
sä korkeintaan 
0,8% 
Jauheliha: 
korkeintaan 
0,8% 
 
Salaatinkastik-
keet, rasvat 
Salaatinkastikkeet: 
kovaa rasvaa korkein-
taan 20% kokonais-
määrästä, mieluiten 
rypsi- ja oliiviöljypoh-
jaisia 
Rasvat: levitteissä 
kovaa rasvaa enin-
tään 33% kokonais-
määrästä 
Salaatinkas-
tikkeet: kor-
keintaan 1% 
Rasvat: levit-
teissä  
korkeintaan 
1% 
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Elintarvikkeiden hankinnassa ja valmistuksessa olisi tärkeää myös kiinnittää 
huomiota raaka-aineiden tuoreuteen, jotta tuotteet näyttäisivät ja maistuisivat 
asianmukaisilta. Raaka-aineita tulisi myös käyttää välttäen liiallista käsittelyä, 
jotta voidaan taata ravitsemuksellisen laadun säilyminen. Julkisissa ruokapalve-
luissa tulee myös ottaa huomioon kestävän kehityksen periaatteet, jolloin han-
kintoja ohjaavat mm. sesonkiajattelu sekä raaka-aineiden luonnonmukaisuus. 
Näiden lisäksi on tärkeää myös panostaa asiakkaan oikeuteen tietää, mistä 
elintarvikkeet on keittiöön hankittu ja millaisia raaka-aineita ja ainesosia ateriat 
sisältävät. Tästä syystä keittiön henkilökunnan täytyy itse olla tietoisia oman 
keittiönsä hankintapäätöksistä ja aterioiden sisällöistä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö, 2010, s. 52- 53.) 
 
Kuntien joukkoruokailua ohjaavat siis erinäiset säädökset ja suositukset hankin-
tojen ja kilpailuttamisen tueksi, mutta loppukädessä toteuttamisesta vastataan 
kunnan päättäjien keskuudessa. Tämän lisäksi on syytä muistaa, että myös 
makrotason päätöksenteolla on suuri vaikutus joukkoruokailun toteutumiseen. 
Valtioneuvoston kesäkuussa 2008 hyväksymässä periaatepäätöksessä maini-
taan mm. riittävän rahoituksen antamisesta julkisille ruokapalveluille sekä ikään-
tyneiden ruokapalveluiden kehittämisestä. Poliittiset päättäjät vaikuttavat vah-
vasti esimerkiksi verotuslinjauksiin sekä erinäisiin säädösteksteihin, joita hyö-
dynnetään kunnissa joukkoruokailua suunniteltaessa ja toteutettaessa. Mahdol-
lisimman eksplisiittiset säädöstekstit vähentäisivät tulkinnanvaraa, jolloin ruoka-
palveluista tulisi yhdenmukaisempia. Tämän vuoksi joukkoruokailu ja erityisesti 
sen kehittäminen on aina syytä pitää myös poliittisten päättäjien mielissä. (So-
siaali- ja terveysministeriö, 2010, s. 66- 67.) 
 
4.2.2 Keittiötyypit ja ruokatuotanto 
 
Tuotannollisesta perspektiivistä laitosruokailussa keittiötyyppi sanelee pitkälti 
kenelle tuotteita ja palveluita tuotetaan ja miten. Keittiötyyppejä ovat keskus-, 
valmistus-, kuumennus ja jakelukeittiöt, joista valmistuskeittiöitä on noin puolet 
kaikista keittiöistä. Valmistuskeittiössä tuotetaan nimensä mukaisesti tuotteita ja 
palveluita omaan käyttöön ja keittiössä käytetyt raaka-aineet voivat olla puoli-
valmisteita tai valmisruokia. Keskuskeittiössä tuotteita tuotetaan kuumennus- ja 
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jakelukeittiöihin kuljetettavaksi. Kuumennus- ja jakelukeittiöt eroavat siten, että 
kuumennuskeittiössä ruoka vielä viimeistellään sekä itse pää- ja kasvislisäkkeet 
valmistetaan keittiön omissa tiloissa. Jakelukeittiössä omaa tuotantoa ei ole. 
(Suominen, Jyväkorpi, 2012, s. 58- 59.) 
 
Tämän lisäksi itse tuotantotavoissa on eroja. Yleisimmät metodit ruokapalve-
luissa ovat Cook and Serve ja Cook and Hold (valmista ja tarjoile), Cook and 
Chill (kypsennä ja jäähdytä) sekä ColdKitchen/Swelling (kylmävalmistus). 
(Suominen, Jyväkorpi, 2012, s. 60- 62.) Myös ruoan jakeluvaiheessa on eroja. 
Ruoka voi lähteä keittiöstä keskitettynä eli ruoka on annosteltu jo valmiiksi keit-
tiössä tai hajautettuna, jolloin ruoka jaetaan vasta itse osastolla (Nuutinen ym., 
2010, s. 57). Hajautetussa jakelussa osaston henkilökunnan tehtäväksi jää ruo-
an jakamiseen liittyvien vaiheiden koordinointi. 
 
Keittiötyyppien ja tuotannollisten näkökulmien lisäksi ruokapalveluiden järjestä-
mistä vanhustenkodeissa sekä palvelutaloissa ohjaa myös itse organisaation 
rakenne, joka vaikuttaa vahvasti esimerkiksi ruokalistojen suunnitteluun. On tär-
keää huomioida millainen ruokapalveluyksikkö on kyseessä sekä millainen itse 
palveluiden kohde on. Ruokalistojen suunnitteluun vaikuttaa myös se, onko ky-
seessä voittoa tavoitteleva organisaatio vai ei. (Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 
43.) Käytännössä ruokapalvelut saavat muodostaa vain 1-2 % kulun koko hoito-
laitoksen kuluista (Ravitsemussuositukset ikääntyneille, 2010, s. 53).  
 
4.2.3 Ruokalistojen suunnittelu ja toteutus 
 
Laitoshoitoon tullessaan vanhuksella on usein jo hyvin vakiintuneet ruokatottu-
mukset, joiden syntyyn ovat vaikuttaneet erilaiset mieltymykset, sosiaaliset teki-
jät, varallisuus, elämäntilanne sekä muut fyysiset ja psyykkiset muutokset. 
Usein ruokalistojen suunnittelussa on helppo ottaa huomioon nämä ruokatottu-
mukset, sillä ne koostuvat usein vaatimattomista toiveruoista, kuten laatikko-
ruoista, perunasta ja lihapullista. (Nuutinen, ym. 2010, s. 160; Ravitsemustera-
peuttien yhdistys, 2006, s. 198.) Oleellista on kuitenkin huomioida yksilölliset 
tarpeet ja mieltymykset. Myös elintason nousu vaikuttaa osaltaan siihen, että 
myös ruoan arvostus on noussut ja syömistä ei nähdä enää vain nälän tyydyt-
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tämisenä. Ruoasta on tarkoitus myös nauttia ja saada uusia elämyksiä. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö, 2010, s. 25.) 
 
Laitosruokailussa on myös aina otettava huomioon ruokalistojen vaihtelevuus. 
Pitkäaikaishoidossa suositeltu vaihteluväli on 6- 8 viikkoa, jotta voidaan taata 
mahdollisimman monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio, joskin suositut ruoat 
voivat toistua listalla useammin. Vuodenajat, juhlapyhät ja kausituotteet on aina 
syytä huomioida suunnittelussa. Juhlapäivinä voidaan myös poiketa terveyttä 
edistävän ruoan ravitsemuksellisista tavoitteista. Pitkäaikaishoidossa on myös 
tarjottava kaksi pääruokavaihtoehtoa, jotta potilaille voidaan antaa mahdollisuus 
valita. (Nuutinen, ym. 2010, s. 60; Ravitsemussuositukset ikääntyneille, 2010, s. 
52.) 
 
Ruokalistasuunnittelussa tulee ottaa myös huomioon ruoan aistivaraiset omi-
naisuudet. Ikääntyneet kiinnittävät erityistä huomiota ruoan makuun, sillä usein 
haju- ja makuaistit muuttuvat, jolloin tarve voimakkaampien aromien käyttöön 
myös korostuu. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että suolan ja sokerin runsas li-
sääminen olisi suositeltavaa. (Suominen, Jyväkorpi, 2012, s. 26− 27.) On kui-
tenkin huomioitava, että ikääntyneiden ruokahalun lisäämiseksi rasva-, suola- ja 
kuitukriteerit poikkeavat hieman muista ravitsemussuosituksista (Nuutinen, ym., 
2010, s. 57).  
 
Maun ohella on syytä kiinnittää huomiota myös ulkonäköön, rakenteeseen, 
lämpötilaan sekä tarjolle asetteluun. Värien käyttö erilaisten kasvisten kautta 
saa ruoan näyttämään houkuttelevammalta ja tämä onkin syytä huomioida ruo-
kalistoja suunniteltaessa. On tärkeää myös kiinnittää huomiota siihen, että ruo-
an rakenne ei ole liian sitkeää tai kovaa. Tämä korostuu erityisesti lihan kohdal-
la, jonka tulisi olla rakenteeltaan pehmeää ja siten helposti pureskeltavaa. 
(Suominen, Jyväkorpi, 2010, s. 27− 28.) 
 
4.2.4 Ruokailun ajankohdat 
 
 
Iäkkäille suurien annosten syöminen on hyvin haasteellista, joten ateria- ajoissa 
pyritään huomioimaan se, että ruokailuja olisi tasaisin väliajoin. Ateria- aikojen 
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tulisi ajoittua siten, että niitä olisi tasaisesti koko valveillaoloajan ja aterioiden 
välissä olisi myös mahdollisuus välipaloihin. Tämä vaatii myös sen, että ruoka-
palveluiden ja osaston henkilökunnan työvuorot noudattavat tätä rytmiä. (Nuuti-
nen, ym. 2010, s. 66.) Ateria- aikojen suunnittelussa tärkeintä on kuitenkin iäk-
käiden oman rytmin kuunteleminen ja ymmärtäminen (Ravitsemussuositukset 
ikääntyneille,  2010, s. 34).  
 
Ateriajärjestysehdotuksen mukaan aterioiden ja niiden päivittäinen energian-
saantiprosentti olisi hyvä jakaantua seuraavanlaisesti: aamupala 7.00- 10.30 
(15- 20E%), vapaaehtoinen välipala 9.30- 10.30 (5- 10E%), lounas 11.00- 13.00 
(20- 25E%), päiväkahvi 14.00- 15.00 (10- 15E%), päivällinen 17.00- 19.00 (20- 
25E%), iltapala 19.00- 21.00 (10- 15E%). Eniten joustovaraa on syytä antaa 
aamiaiselle, sillä päivärytmeissä eniten eroja löytyy aamuista. Myös iltapala on 
hyvin tärkeä tarjota, jotta yöllinen paastoaika ei ylittäisi 11 tuntia. (Ravitsemus-
suositukset ikääntyneille, 2010, s. 34− 35.)  
 
4.2.5 Palautteen hankkiminen 
 
Ruokapalveluiden kehittämisen kannalta äärimmäisen tärkeää on kerätä palau-
tetta ikääntyneiltä. Palautteen hankkiminen tulisi olla mahdollisimman luonteva 
osa arkityötä ja se pitäisi toteuttaa hienovaraisesti siten, että vanhuksille ei tulisi 
tunne, että he joutuvat pyytämään tai valittamaan. Useiden selvitysten mukaan 
ikääntyneet haluaisivat välttää pyytämistä ja valittamista, sillä heidän aikanaan 
ruoka on ollut säännösteltyä ja siitä on ollut pulaa. Tästä syystä onkin tärkeää 
kuunnella tarkasti ja kannustaa vanhusta rohkeasti kertomaan omista toiveis-
taan liittyen ruokaan ja ruokailuun. (Suominen, 2001, s. 204.) 
 
Palautetta voidaan hankkia asiakastyytyväisyyskyselyllä, jossa olennaisinta on 
tulosten analysointi ja raportointi. Toinen hyvä tapa palautteiden hankkimiselle 
on ymmärtävä tiedonkeruu, jolla tarkoitetaan palautteen hankkimista työn ohes-
sa havainnoimalla ja huomioimalla. Kolmas tapa palautteen saamiseksi on aito 
palauttava tieto, jolla tarkoitetaan henkilökohtaista vuorovaikutusta esimerkiksi 
haastattelemalla tai tiedustelemalla vanhuksen mielipiteitä ja näkemyksiä. Pa-
lautteen keräystapoja on aina syytä miettiä tapauskohtaisesti. Asiakastyytyväi-
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syyskyselyt toimivat hyvin esimerkiksi kotiateriapalvelujen ja palvelutalon van-
huksille, mutta tiedollisesti kysely saattaa jäädä pinnalliseksi. Haastatteluilla 
puolestaan voidaan saada hyvinkin arvokasta ja syvällistä tietoa. Tärkeintä kui-
tenkin on, että palautteita olisi helppo analysoida arkityön keskellä. Tämän 
vuoksi yksikkökohtaiset, pienimuotoiset ja yksinkertaiset palautejärjestelmät lie-
nevät toimivimpia. (Suominen, 2001, s. 205; Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 
70.)  
 
Palautteen saamisen jälkeen on aina syytä miettiä jatkotoimenpiteitä. Käsittely-
vaiheeseen tarvitaan kehittämiskeskusteluista, konsultoinnista, työnohjauksesta 
ja asiakkaille jaettavasta yhteenvedosta koostuva toteuttamissuunnitelma. Pa-
lautteen tärkein tehtävä on saada konkreettisia parannusehdotuksia palveluihin 
sekä yleisesti selvittää palveluiden vaikutuksia elämänlaatuun. On myös hyvin 
yleistä, että kriittiseen ja negatiiviseen palautteeseen reagoidaan nopeasti ja 
vaillinaisesti siten, että itse ongelmakohtia ei selitetä asiakkaille auki. Jos keittiö 
ei pysty toteuttamaan resurssien vuoksi palautteesta saatuja toiveita, tulisi tämä 
myös selventää palautteen antajalle. Yleisenä ohjenuorana voidaan kuitenkin 
pitää sitä, että jos yksi tietty ja sama ongelmakohta tai toive nousee esiin pa-
lautteista usein, on jatkotoimenpiteisiin aina syytä ryhtyä. (Suominen, 2001, s. 
206; Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 71.) 
 
4.3 Ruokailun merkitykset vanhuksille 
 
Holm (2001, s. 159) toteaa, että usein ravitsemussuosituksista puhuttaessa 
keskitytään enemmän ihmisen fysiologisiin tarpeisiin kuin sosiaalisiin rakentei-
siin ja ruokatottumuksiin. Yhteiset ruokahetket voidaan kuitenkin nähdä yhteen-
kuuluvuuden ja jakamisen symbolina - ne yhdistävät ja kokoavat erilaisia ryh-
miä. Rozin (2006, s. 30) jatkaa, että ruoka itsessään edellyttää usein symbolisia 
rooleja. Ruoka sisältää usein jaettuja substansseja, joiden takia se on tiiviisti si-
doksissa sosiaaliseen maailmaan. Ruokahetket myös aktivoivat vanhuksia so-
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siaalisesti, mitä voidaan pitää yhtenä onnistuneen vanhenemisen3 perusedelly-
tyksistä (Holm, 2001, s. 159). 
 
Ruoalla ja ruokailutilanteilla voidaan aktivoida ikääntyneitä sosiaalisen ja fyysi-
sen puolen lisäksi myös emootioihin liittyviä puolia. Usein varhaislapsuudessa 
koetut ruokaan liittyvät kokemukset nousevat herkästi pintaan ikääntyessä sekä 
erityisesti muistin huonontuessa. Ruoka toimii hyvin pelon, jännityksen, stres-
saavien tilanteiden sekä ikävystymisen lievityksessä. Erityisesti stressaavissa 
tilanteissa syödään mielellään turvaruokia, jotka perustuvat lapsuudessa miel-
lyttäviksi koettuihin ruokakokemuksiin. Nämä ruokakokemukset ovat hyvin yksi-
löllisiä eivätkä ne ole alttiita muutokselle edes myöhempien kokemusten tai ym-
päristön muutosten seurauksena. Ruokavalinnat sisältävät aina tiedostettuja tai 
tiedostamattomia tunnemerkityksiä. (Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 39.) 
 
Yksilön kyky saavuttaa elämäntavoitteita liittyy myös vahvasti onnistuneeseen 
vanhenemiseen. Yksi erittäin tärkeä ja merkittävä elämäntavoite vanhuksille on-
kin mahdollisuus itsenäisyyden säilyttämiseen. (Lumbers, Raats, 2006, s. 289− 
290.) Ruoan ja ruokavalion roolia itsenäisyyden säilyttämisen tavoittamiseksi on 
tutkittu jokseenkin vähäisesti, mutta ruotsalaisen Ylva Sydner Mattssonin (2002) 
tekemä väitöskirja laitoshoidossa asuvien vanhusten ruokailun merkityksistä ja 
niiden toteutumisista paljastaa useita puutteita. Hänen mukaansa yhteiskun-
nassa vallitseva arvokeskustelu valinnanvapaudesta sekä siitä, että vanhuksilla 
olisi mahdollisuus vaikuttaa heille tarjottuun ruokaan, ei vielä käytännössä to-
teudu. Erityisen haastavana hän pitää sitä, että jos tämä ns. valinnanvapaus ei 
sisällä käytännössä yhtään valintaa. Tällöin valinnanvapaus käsittäisi vain struk-
turoimattoman yhteisön, jossa kukaan ei halua olla vastuussa palveluiden toteu-
tumisesta tai kehittämisestä.  
 
Ruoanjakelussa parhain ratkaisu olisikin se, että vanhus saisi itse ottaa ruokan-
sa. Tällöin hän voisi ottaa juuri sen verran kuin haluaisi. (Nuutinen ym., 2010, s. 
                                            
3 Onnistunut vanheneminen (successful ageing) pitää sisällään sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin (Holm, 
2001, s. 159). Onnistunutta vanhenemista ja sen perusajatusta voidaan hyödyntää myös vanhuskuvan muodostumi-
seen liittyvissä tutkimuksissa. Terveystutkimuksissa onnistuneeseen vanhenemiseen viitataan hyvällä terveydellä ja 
toimintakyvyllä sekä sosiaalisella aktiivisuudella. (Rintala, 2003, s. 29.)   
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157; Suominen, 2001, s. 212.) Helsingin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa to-
teutetun tutkimuksen mukaan ympärivuorokautisessa hoidossa olevilla vanhuk-
silla on kuitenkin harvoin mahdollisuus annostella itse ruokansa tai valita eri 
ruokavaihtoehdoista. On hyvin mahdollista, että osaston toimintakäytännön mu-
kaan ruoka annostellaan vanhuksille usein kyselemättä. Tavoitteena kuitenkin 
on, että vanhus saisi itse annostella ruokansa kykyjensä mukaan tai mahdolli-
sesti autettuna. (Muurinen, Soini, Halttunen, Savikko, Suominen, Pitkälä, 2012, 
s. 47.) 
 
Ruokailuhetkiä voidaan pitää myös kuntouttavana hoitona sekä mielihyvän läh-
teinä. Laitoshoidossa ruokailu onkin usein päivän kohokohta, jolloin ruokailun 
merkitys korostuu entisestään. Erityisesti ruokien hyvät tuoksut ovat tärkeitä ja 
ne tuovat helposti mieleen tuttuja ja hyviä muistoja aikaisemmista ruokakoke-
muksista. Ikääntyneitä voidaan aktivoida ottamalla mukaan ruoanvalmistuk-
seen, kuten kasvisten pilkkomiseen tai kuorimiseen. Usein ruoanlaittotaidot säi-
lyvätkin, vaikka muisti heikentyisi. (Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 40; Ravit-
semussuositukset ikääntyneille, 2010, s. 33.)  
 
Kodinomaisella ruokailutilanteella on myös suuri merkitys ikääntyneille. Hollan-
nissa toteutetun interventiotutkimuksen mukaan kodinomaisella ruokailulla saa-
daan hidastettua elämänlaadun heikkenemistä, ylläpidettyä fyysistä kuntoa se-
kä estettyä laihtumista. Ruokailutilanteen rauhoittamisella, tilan koristelulla ja 
hoitajien työnkuvan muutoksella on suuri vaikutus kodinomaisen tilanteen luo-
misessa. Hoitajien työnkuvan muutoksella tarkoitetaan sitä, että hoitajat istuvat 
alas asukkaiden kanssa ruokailun ajaksi. Myös itse vanhuksille annettaan pää-
täntävalta aloittaa ruokailu. Ruokapöytä on koristeltu pöytäliinalla ja mahdolli-
sesti kukilla sekä ruoat ja juomat tarjoillaan kunnon lautasilta ja laseista. (Nijs, 
de Graaf, Kok, van Staveren, 2006, s. 2.) Ruokailuhetken miellyttävä ilmapiiri 
pidentää ruokailuun käytettävää aikaa, joka puolestaan mahdollistaa sen, että 
myös energiaa ja ravintoaineita saadaan enemmän (Suominen, 2001, s. 214). 
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5 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
 
 
Vanhusten määrä on yhä lisääntymässä, joka on nostanut pinnalle palveluiden 
riittävyyden kysynnän. Palveluita pyritään viemään yhä enemmän kotiin, mutta 
sen varjolla ei tule unohtaa laitoshoitoa. (mm. Vanhustyön keskusliitto, 2014.) 
Laitoksissa vanhukset elävät arkea viikoista jopa vuosiin. Tällöin on tärkeää, et-
tä arkeen saadaan luotua merkityksellisiä hetkiä. Merkityksellisiä hetkiä voidaan 
laitoshoidossa saavuttaa ruoan ja ruokailun välityksellä, sillä ne kätkevät itseen-
sä paljon symbolisia arvoja ja merkityksiä ja lisäksi ne tyydyttävät useita perus-
tarpeita, kuten sosiaalisia, psyykkisiä ja fysiologisia tarpeita.  
 
Arjen hallinnan kannalta vastuu omasta elämästään laitoksessa saattaa olla 
vaikea toteuttaa. Vastuu omasta elämästä vaatii oleellisesti itsemääräämisoi-
keuden toteutumista, jolloin voidaan taata mahdollisuus vastuullisuuden koke-
miseen. Holistisuuden merkitys näyttäytyy merkitsevästi kotitaloustieteellisestä 
näkökulmasta sekä itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta. (Haverinen, 
1996; Tepponen, 2009; Rintala, 2005.) 
 
Näiden asioiden pohjalta tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ympäri vuo-
rokauden laitoshoidossa asuvien vanhusten sekä keittiön henkilökunnan ja hoi-
tajien ajatuksia laitoksessa tapahtuvasta ruokailusta. Puhun laitoksista Koske-
lan (2007) tavoin käsitteenä, joka kattaa kaikki vanhuksen kodin ulkopuoliset 
palveluntarjoajat, joissa vanhus asuu ympärivuorokautisesti ja saa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisen apua.  
 
Tutkimuksessa kiinnitetään erityisesti huomiota vanhusten itsemääräämisoi-
keuden kunnioittamiseen ruokailun ja ruoan valinnan yhteydessä. Tämän lisäksi 
tutkimuksessa selvitetään, miten valta on jakautunut ruokapalveluketjussa tutkit-
tavien mielestä. Näkökulmia itsemääräämisoikeuden toteutumisesta sekä val-
tasuhteista halutaan kaikilta laitoksessa ruokailuun osallistuvilta tahoilta. Tässä 
tutkimuksessa ruokailuun laitoksessa osallistuvat keittiön henkilökunta, ruoan 
osastoilla jakavat hoitajat sekä vanhukset. 
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 Tämän perusteella tutkimuskysymyksiksi nousivat seuraavat: 
 
 
1. Mitä  vanhukset, hoitohenkilökunta ja keittiön henkilökunta liittävät onnis-
tuneeseen ja merkittävään laitosruokailuun? 
2. Miten vanhukset, hoitohenkilökunta ja keittiön henkilökunta näkevät it-
semääräämisoikeuden ja valinnanvapauden toteutuvan laitosruokailus-
sa? 
3.  Millä tavoin vallan ja vastuun nähdään näyttäytyvän laitosruokailun järjes- 
tämisessä ja toteuttamisessa? 
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6 Tutkimuksen toteutus 
 
 
6.1. Tutkimusstrategia 
 
Tämä tutkimus on tutkimusstrategialtaan laadullinen tutkimus, sillä tarkoitukse-
na on saavuttaa syvällisempää ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisen 
tutkimuksen paradigmana voidaan pitää naturalistista lähestymistapaa, sillä sen 
perimmäisenä tarkoituksena on selvittää ihmisten ilmiölle antamia käsityksiä. 
Täten voidaan siis sanoa, että todellisuus on vahvasti yksilöiden subjektiiviseen 
näkemykseen sitoutuva. (ks. Tuomi, Sarajärvi, 2002; Denzin, Lincoln, 2011.) 
Naturalistinen paradigma otetaan huomioon tässä tutkimuksessa siten, että 
painotetaan todellisuuden syntyvän ihmisten subjektiivisten näkemysten välityk-
sellä. Tarkoitus ei ole esittää tutkimuksen tuloksia koko totuutena, vaan tutki-
mukseen osallistuvien omina totuuksina. 
 
Tutkimus nivoutuu osittain fenomenologis- hermeneuttiseen lähestymistapaan 
jakaen sen perusajatuksen merkitysten, kokemusten ja yhteisöllisyyden vaiku-
tuksista tutkimusta tehtäessä. Fenomenologisen perinteen mukaisesti myös 
tässä tutkimuksessa kokemukset tutkittavasta asiasta nähdään tapahtuvan yksi-
lön sille antamien merkitysten välityksellä. Fenomenologisen merkitysten kautta 
tapahtuvien kokemusten lisäksi tarvitaan tulkinnallista aspektia, tässä tapauk-
sessa hermeneutiikkaa. Hermeneuttisen näkökulman mukaan tässä tutkimuk-
sessa pyritään ymmärtämään laitosruokailun antamia merkityksiä. (Tuomi, Sa-
rajärvi, 2013, s. 34- 35.) 
 
Tuomen ja Sarajärven (2012, s. 35) mukaan fenomenologis- hermeneuttisesta 
tutkimuksesta voidaan puhua myös tulkinnallisena tutkimuksena, jolloin tutki-
muskohteena voidaan pitää sellaisia ilmiöitä, jotka ovat läsnä todellisuudes-
samme, mutta joita emme voi käsittää suoraan ilman tutkimista. Laitosruokailu 
koskettaa monia osapuolia – vanhuksille se on usein päivän kohokohta, mutta 
myös hoitajien työ nivoutuu pitkälti ruokailun ympärille. Vanhusten ja hoitajien li-
säksi laitosruokailu koskettaa tietenkin myös keittiön henkilökuntaa, joiden työ 
perustuu ruokailupalveluiden toteuttamiseen. Laitosruokailun primaarinen tarve 
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on taata ravintoaineiden riittävä saanti, mutta mitä muita merkityksiä ja koke-
muksia se voi antaa osapuolille, jotka päivittäin ovat sen kanssa tekemisissä?  
 
6.2 Aineiston koonti 
 
Tutkimuksen kohdejoukkona ovat laitoshoidossa olevat vanhukset, keittiön hen-
kilökunta sekä osastoilla ruokaa jakavat hoitajat. Haluan tutkimukseeni näiden 
kolmen tahon näkökulmat, sillä jokainen ryhmä on päivittäin tekemisissä ruoan 
ja ruokailun kanssa laitoksessa. Tällä pyrin myös saavuttamaan laajemman nä-
kökulman tutkittavaan aiheeseen. Vanhusten valinnassa kriteerinä on suhteelli-
nen hyväkuntoisuus, että haastatteluja voidaan järjestää. Muistisairaudet toimi-
vat mahdollisen haastatteluehdokkaan poissulkevana tekijänä, sillä ne vaikutta-
vat vahvasti käyttäytymiseen sekä sitä kautta ravitsemustilaan ja ruokailutilan-
teeseen yleisesti.  
 
Keittiön henkilökunnan otan tutkimukseeni mukaan siksi, että ravitsemussuosi-
tuksissa ikääntyneille (2010) mainitaan hyvin monta huomioon otettavaa asiaa, 
jotka voidaan määritellä kuuluvan keittiön henkilökunnalle. Suosituksissa keho-
tetaan esimerkiksi ottamaan huomioon ruokalistasuunnittelussa asiakasryhmien 
tarpeet ja toiveet ja tässä tapauksessa voidaan todeta listojen suunnittelun kuu-
luvan keittiön henkilökunnalle. On kuitenkin huomioitava, että kaikissa laitoksis-
sa ruokalistojen suunnittelu ei välttämättä tapahdu laitoksessa, vaan sitä varten 
on kehitetty erillinen suunnittelutiimi. Tällöin keittiön henkilökunta noudattaa jo 
valmiiksi suunniteltuja ruokalistoja.  
 
Hoitajat ovat osa tutkimustani siksi, koska heillä on merkittävä rooli ruoan jaka-
misessa osastoilla. Tutkimukseni vanhukset asuvat siis osastolla, jonne ruoka 
kuljetetaan keittiöstä ja jonka hoitajat lopulta jakavat. Näin hoitajat ovat tärkeäs-
sä osassa koko ruoanjakeluketjua. Ravitsemussuosituksissa ikääntyneille 
(2010) kehotetaan myös kiinnittämään huomiota ruokailutilan viihtyisyyteen se-
kä ruokailutilanteen rauhallisuuteen. Näistä ovat pitkälti vastuussa osastoilla 
olevat hoitajat. Heidän käsissään on koko ruokailutilanteen aloitus ja lopetus, jo-
ten siksi he ovat oleellisessa osassa tutkimustani. 
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Tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla laitoshoidossa asuvia vanhuk-
sia, keittiön henkilökuntaa sekä hoitajia.  Haastattelun valitsin aineistonkeruu-
menetelmäksi siksi, että se on menetelmistä monipuolisin. Tuomi ja Sarajärvi 
(2002) sekä Drew, Irvine ja Sainsbury (2012) toteavatkin haastattelun hyväksi 
puoleksi sen, että haastateltava ja haastattelija ovat konkreettisesti läsnä sekä 
näkevät toistensa ilmeet ja eleet. Tämä mahdollistaa esimerkiksi sen, että epä-
selvistä asioista voidaan kysyä heti. Osalle tutkimukseen osallistuvista vanhuk-
sista nimenomaan ruokapalveluketjuun liittyvät seikat saattavat olla sellaisia, joi-
ta he eivät ole tietoisesti pohtineet. Tällöin lisätietojen antaminen koko tutkimuk-
sen tarkoituksesta on paikallaan ja tähän sopivinta on keskustelu kasvotusten. 
Keskustelu kasvotusten antaa mahdollisuuden luonnolliseen tilanteeseen, jossa 
kommunikointi on kohteliasta ja luontevaa (Drew, Irvine, Sainsbury, 2012). 
 
Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, jota kutsutaan myös 
teemahaastatteluksi. Haastattelun runko eteni pitkälti erinäisten teemojen mu-
kaan, jotka muodostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti (liite 1). Teemoja mu-
kailevasti kehitin kysymyksiä sekä mahdollisia lisäkysymyksiä, jotta saisin mah-
dollisimman monipuolisia vastauksia. Puolistrukturoidun teemahaastattelun me-
todologia perustuu ihmisten asioille antamiin tulkintoihin ja merkityksiin. Tutkijal-
le itselleen jää mietittäväksi haluaako hän esittää kysymykset täysin samassa 
järjestyksessä haastateltavilleen tai haluaako hän esimerkiksi pitää sanamuodot 
täysin samanlaisina jokaisessa haastattelussa. (Tuomi, Sarajärvi, 2002.) Myös 
Rapley (2007) painottaa, että tärkeintä ei ole seurata kysymyksiä samassa jär-
jestyksessä, vaan kuunnella mitä haastateltavalla on sanottavana. Tämän 
vuoksi uskoinkin, että puolistrukturoitu teemahaastattelu pystyi suhteellisen va-
pautensa vuoksi antamaan parempia vastauksia tutkimuskysymyksiini. 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Toteutin tutkimukseni analyysin laadullisen sisällönanalyysin avulla. Sisällön-
analyysia ei tule pitää ainoastaan analyysimenetelmänä, sillä se voi olla osa eri-
laisia analyysikokonaisuuksia, jolloin se muodostaa väljän teoreettisen viiteke-
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hyksen tutkimukselle. Sisällönanalyysin alkumetreillä on tärkeää rajata aiheen-
sa siten, ettei lähde analysoimaan kaikkea tutkimuksesta nousevaa omasta 
mielestä mielenkiintoista asiaa. Analysoidun aineiston on oltava linjassa koko 
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän kanssa. (Tuomi, Sarajärvi, 2002.) 
Sisällönanalyysia voidaan pitää aineiston luokitteluvaiheena, mutta on oltava 
hyvin tarkkana, ettei käytä sisällönanalyysi käsitettä häivyttääkseen analyysin 
muita mahdollisia puutteita (Ruusuvuori, Nikander, Hyvärinen, 2010).  
 
Sisällönanalyysiin vaikuttaa myös vahvasti se, puhutaanko induktiivisesta vai 
deduktiivisesta lähestymistavasta. Induktiivisessa lähestymistavassa tutkijalla ei 
ole teoriaa aiheesta, joten teoreettinen viitekehys ei ohjaa tutkimusta. Teoria 
ikään kuin johdetaan aineistosta. Vaarana on, että aineistosta ei analysoida sel-
viä asioita, vaan yritetään keksiä uusia mullistavia teorioita. Deduktiiviseen 
päättelyyn vaikuttaa puolestaan vahvasti taustalla oleva teoria aiheesta. Deduk-
tiivisessa lähestymistavassa onkin oltava tarkkana, ettei toisteta jo itsestään 
selvää asiaa tai katsota mahdollisen uuden teorian ohitse. (Finfgeld- Connett, 
2013.) Tuomi ja Sarajärvi (2002) esittävät lisäksi abduktiivisen päättelyn muo-
don, joka perustuu ajatukseen, että teoria voidaan muodostaa, jos havaintoja on 
johdattanut jonkinlainen johtoajatus.   
 
Jaottelu toimii kuitenkin paremmin puhuttaessa aineistolähtöisestä, teoriasidon-
naisesta ja teorialähtöisestä analyysista. Aineistolähtöisessä analyysissa tutki-
muksesta itsestään luodaan teoria ja aineistoa analysoidaan sen mukaan, mikä 
kyseessä olevan tutkimuksen tehtävä on. Teoriasidonnaisen analyysin tarkoi-
tuksena on hyödyntää aikaisempaa teoriaa analyysin vaiheessa, mutta tarkoi-
tuksena ei ole antaa teorian täysin ohjailla tutkimusta. Teoria ohjaa silloin, kun 
aineistosta valitaan tärkeitä analyysiyksiköitä. Teorialähtöisessä analyysissa 
analyysivaihetta ohjaa puolestaan vahvasti aikaisempi teoria ja analyysiyksiköt 
muodostetaan aikaisemmin teoriasta muodostettujen kategorioiden mukaan. 
(Tuomi, Sarajärvi, 2002, s. 97- 100.) Tässä tutkimuksessa käytin teoriasidon-
naista lähestymistapaa. Onnistuneen laitosruokailutilanteen määrittelemisen 
taustalla oli kodinomaisen ruokailun piirteiden etsiminen. Näiden piirteiden li-
säksi olin kuitenkin myös avoin mahdollisille muille merkittävän ruokailutilanteen 
määritteleville tekijöille. Itsemääräämisoikeuden taustalla hyödynsin lailla määri-
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teltyjä itsemääräämisoikeuden toteutumisen perusteita. Vallan ja vastuun tutki-
miseen laitosruokailussa tutustuin Ylva Mattsson Sydnerin (2002) väitöskirjaan. 
Väitöskirjan aineisto oli kerätty Ruotsissa suur- Tukholman alueen hoivakodeis-
ta ja sen aineisto käsitteli vallan jakautumista laitosruokailussa. 
 
Tutkimuksessani analyysivaihe eteni siten, että ensin litteroin haastattelut kirjoi-
tettuun muotoon. Litteroinnin tarkkuus määrittyy sen mukaan, mihin tutkimus 
kohdistuu. Jos halutaan tutkia esimerkiksi haastattelusta nousevia laajempia 
kokonaisuuksia, hyvin tarkka litterointi ei ole tarpeen. Oleellista on kuitenkin lit-
teroida niin haastattelijan kuin haastateltavan puheenvuorot, jotta myöhemmin 
voidaan vielä selvittää, kuinka haastattelija on vaikuttanut saatuihin vastauksiin. 
(Ruusuvuori, Nikander, Hyvärinen, 2010.) Tässä tutkimuksessa pyrittiin laajem-
pien kokonaisuuksien erottamiseen, joten haastattelut litteroitiin sana sanalta, 
mutta ei kiinnittäen huomiota esimerkiksi äänenpainoihin. Tutkijan sekä haasta-
teltavien kaikki puheenvuorot kirjoitettiin auki, jotta aineistoon palaaminen ja 
analysointi olisi helpompaa sekä selkeämpää. 
 
Varsinainen analyysivaihe alkoi litteroidun aineiston huolellisella lukemisella. 
Aineistoa pelkistettiin alleviivaamalla teemojen mukaisia kokonaisuuksia, jotka 
koottiin yhteen siten, että ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistämisellä vii-
tataan tiedon tiivistämiseen, jota ohjaa varsinainen tutkimustehtävä (Tuomi & 
Sarajärvi, 2012, s. 109). Teemahaastattelun vahvuutena voidaan pitää sitä, että 
litteroinnin jälkeen aineisto voidaan järjestää siten, että jokaisen teeman alla on 
haastateltavien vastaukset kyseiseen teemaan. Tämä helpottaa aineiston ana-
lyysia teemoittain. (Eskola & Vastamäki, 2010, s. 43.) Teemoja hyödynnettiin si-
ten, että niiden mukaisesti rakennettiin haastateltavien vastauksista ala- ja ylä-
kategorioita. Ensin poimin haastateltavien tekstistä tutkimuskysymyksiin vas-
taavia lauseita taulukkoon. Tämän jälkeen alleviivasin sanoja ja lauseita, jotka 
toistuivat useamman haastateltavan puheissa, ja jotka liittyivät tutkimuskysy-
myksiä ohjaileviin teorioihin. Näistä muodostin vielä yläluokkia, jotka lopulta 
vastasivat tutkimuskysymyksiini. Tätä voidaan pitää analyysin käsitteellistämis-
vaiheena, jossa tarkoituksena on erottaa litteroidusta tekstistä oleellinen tieto ja 
tämän pohjalta muodostaa varsinaisia teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi, 
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2012, s. 111). Tämän jälkeen aineistosta esiteltiin luokittelujen pohjalta muodos-
tettuja käsitteitä.  
 
Analyysin tarkoituksena on esittää haastateltavien vastaukset mahdollisimman 
selkeästi teemojen mukaisesti. Analyysin ja kategorioiden muodostuksen haas-
teena oli vastausten heterogeenisyys, jolloin luokkia täytyi muodostaa enem-
män. Tuloksissa esitetyt kategoriat saattavat täten olla ryhmäkohtaisia, mutta 
tällä pyritään myös varmistamaan se, että tutkija ottaa huomioon jokaisen haas-
tateltavan näkökulman analyysin eri vaiheissa.  
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7 Tutkimustulokset ja niiden tulkintaa 
 
Tutkimustulosten esittelyvaiheessa viittaan haastateltaviin seuraavanlaisen 
esimerkin mukaisesti: Hoitaja1A, Hoitaja2A, Hoitaja1L, Hoitaja2L. Edessä esiin-
tyvä liite tarkoittaa haastateltavaa (hoitaja, keittiö tai vanhus), numerot 1 tai 2 
haastateltavan numeroa ja viimeinen kirjainliite A tai L laitosta. Kirjainliitteet ei-
vät liity mitenkään palvelukeskuksen nimeen, vaan ovat  sattumanvaraisesti va-
littuja. Tutkija itse esiintyy aineistositaateissa kirjaimella M.  
 
7.1 Haastateltavien taustatiedot 
  
 
Haastattelut toteutettiin kaupungin monipuolisissa palvelukeskuksissa osastoil-
la, joissa asukkaat asuivat vaihtelevasti. Osa viipyi vain viikkoja tai kuukausia ja 
osa jopa vuosia. Osastojen vanhukset olivat hyvin heterogeenisia, mutta suu-
rimmalla osalla oli jonkinasteisia muistisairauksia. Haastatteluun otettiin sellaisia 
vanhuksia, joilla ei ollut muistisairauksia.  
 
Palvelukeskusten keittiöt olivat puolestaan seuraavanlaisia: L- talon keittiö val-
misti ruokaa noin tuhannelle, joista suurin osa meni osastoille lämpökärryissä. 
Palvelukeskuksen keittiö valmisti myös muutamaan lähialueen kaupungin hen-
kilöstöruokalaan ruoat. Palvelukeskuksen ravintolassa kävi päivittäin syömässä 
noin 200 henkeä ja osastoilla ruokailijoita oli noin 500- 600. Ravintolan asiak-
kaat koostuivat pääsääntöisesti talon henkilökunnasta sekä vanhuksista ja 
myös lähialueen vanhuksista, jotka kävivät ravintolassa ruokailemassa. Talossa 
oli erikseen dieettikeittiö, joka huolehti eritysruokavalioiden toteutumisesta.  
 
Palvelukeskus A valmisti ruokaa kolmelle osastolle ja palvelutaloon. Osastoilla 
ruokaili kaiken kaikkiaan noin 90 henkeä ja ruoat lähetettiin osastoille lämpökär-
ryissä. Talossa oli myös ravintola, jossa kävi vanhuksia syömässä osastoilta, ta-
lon henkilökuntaa sekä lähialueen asukkaita. 
 
Haastatteluun osallistui neljä vanhusta, kaksi miestä ja kaksi naista, joten kum-
mastakin palvelukeskuksesta saatiin vastaajiksi nainen ja mies. Haastateltavat 
olivat asuneet palvelukeskuksessa seuraavanlaisesti: Vanhus1A oli asunut nel-
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jä kuukautta ja oli saapunut osastolle suoraan kotoa. Vanhus2A oli asunut vasta 
kaksi viikkoa, mutta hän oli siirtynyt osastolle juuri toisesta tutkimukseen osallis-
tuneesta palvelukeskuksesta. Vanhus2A kuvaili tulleensa palvelukeskukseen 
ainoastaan hetkeksi ja lähtevänsä pian pois. Vanhus1L oli puolestaan asunut 
palvelukeskuksessa jo neljä vuotta samoin kuin Vanhus2L.  
 
Tutkimukseen osallistuvat hoitajat olivat puolestaan kaikki naisia ja heidän työ-
kokemuksensa kesto oli jakaantunut seuraavanlaisesti: Hoitaja1A oli ollut palve-
lukeskuksessa puolitoista vuotta ja Hoitaja2A oli ollut kaksi vuotta. Hoitaja2A oli 
kuitenkin työskennellyt kyseissä palvelukeskuksessa muutama vuosi aikaisem-
min neljän vuoden ajan. Yhteensä hänellä oli siis kuuden vuoden kokemus ta-
losta. Hoitaja1L oli ollut samassa palvelukeskuksessa lähemmän kolmekym-
mentä vuotta, mutta kyseisellä osastolla neljän vuoden ajan. Hoitaja2L puoles-
taan oli ollut talossa jo seitsemän vuoden ajan.  
 
Lopuksi vielä tutkimukseen osallistunut keittiön henkilökunta jakaantui siten, et-
tä haastateltavista kaksi oli naisia ja kummatkin tulivat palvelukeskuksesta L. A- 
palvelukeskuksen haastateltavat olivat kummatkin puolestaan miehiä. Työko-
kemusta kyseisestä laitoksesta heille oli kertynyt seuraavanlaisesti: Keittiö1A oli 
ollut talossa neljän vuoden ajan ja Keittiö2A puolestaan viisi vuotta. Keittiö2A:lla 
oli kuitenkin jo vuosien kokemus toisesta palvelukeskuksesta, jossa hän oli ollut 
15 vuotta. Keittiö1L oli ollut talossa kuuden vuoden ajan ja toimi työnjohtajan 
asemassa. Keittiö2L oli ollut palvelukeskuksessa vuoden ja neljä kuukautta ja 
hän toimi pääsääntöisesti vain salin puolella kassatarjoilijana.  
 
7.2 Onnistuneen laitosruokailun piirteitä 
 
Tässä tutkimuksessa laitosruokailu toi useita erilaisia merkityksiä haastateltavil-
le... Haastateltavilla tuntui olevan samanlaiset käsitykset erilaisten merkitysten 
tärkeydestä, mutta niiden toteutumisissa nähtiin eroja aina oman subjektiivisuu-
den kautta.  
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7.2.1 Sosiaalisuus, ilmapiiri, vuorovaikutus 
 
 
Sosiaalisuuden, vuorovaikutuksen ja ilmapiirin arvoa osana laitosruokailua nos-
tettiin esiin hyvin monessa haastattelussa. Suomisen ja Jyväkorven (2012, s. 
40) tapaan haastateltavat toivat esiin ruokailutilanteessa koetun tunnelman tär-
keyden vanhuksille. Keittiön henkilökunta koki ravintolassa työskennellessään, 
että yksinäiset vanhukset söivät nopeasti ja lähtivät myös nopeasti pois ravinto-
lasta. Sosiaalisen kanssakäymisen nähtiin korreloivan vahvasti sen kanssa, 
kuinka kauan ruokailuhetkeen käytettiin aikaa. Jos vanhus istui ravintolassa 
seurassa, hän todennäköisesti jäi vielä ruoan nauttimisen jälkeenkin seuruste-
lemaan pöytäseurueensa kanssa.  
 
Vanhukset itse mainitsivat myös sosiaalisuuden aspektin, mutta hieman toisen-
laisesta perspektiivistä. Moni vastasi, että keskustelu osastolla ruokailun yhtey-
dessä oli harvinaista, sillä keskustelukumppaneita ei tahtonut löytyä. Jos kes-
kustelukumppani löydettiin, niin silloin mieluiten pyrittiin istumaan samaisessa 
pöydässä. Vaihtoehtoisesti ravintolassa käynti tarjosi vanhuksille mahdollisuuk-
sia tavata uusia ihmisiä, vaikkakin keskustelu suuressa ravintolassa ei ehkä ol-
lutkaan niin luonnollista. Tärkein asia ravintolakäynneissä oli kuitenkin se, että 
pääsi näkemään muita ihmisiä, jotka eivät olleet samaiselta osastolta. 
 
Osaston ruokailutilanteissa esiintynyt keskustelu vaikutti myös vahvasti ilmapii-
riin. Ruokailutilanteesta tuli myös helposti epämiellyttävä, jos ruokasalissa oli 
asukkaita, joiden keskustelu nivoutui omien vaivojen, sairauksien ja vikojen esil-
letuomiseen tai jos ruoasta valitettiin kovaan ääneen, kuten yksi palvelukeskuk-
sen naisasukkaasta totesi: 
 
M: mitä sä liittäisit sun kannalta onnistuneeseen ruokailutilanteeseen et 
mitä elementtejä siinä olis? 
 
Vanhus1L: et olis ainakin hiljasempaa ja kukaan ei moittis ruokia..syödä 
lipottelis mitä tuodaan nokan eteen. Kyllä toisinaan aika rauhallista onkin 
mutta meitä on monta ja naisia, niin sitten sieltä alkaa sellanen kaaka-
tus..ja muutakin puhuvat, ku moittivat ruokaa.. Miesten kanssa on hyvä 
olla samassa pöydässä..ne on ihan toisenlaisia, eivät kaakata ja arvoste-
le toisia. 
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Miesasukas, joka oli asunut palvelukeskuksessa vasta muutaman viikon, toi 
myös selkeästi esiin oman vastuun tulla toimeen erilaisten asukkaiden kanssa. 
Hän kuvaili olevansa erilainen kuin muut osastolla olleet asukkaat, viitaten lä-
hinnä muiden asukkaiden muistisairauksiin: 
 
Vanhus2A: ei ne mua oikeestaan häiritse, mä oon niinku tottunu sairai-
siin ihmisiin.. joku ulkopuolinen vois miettiä, miten sä pystyt oleen tääl-
lä..ne saa niitä kohtauksia vähän väliä, alkaa se mekastus ja huuto. Mut-
ta mä suhtaudun niihin asiallisesti, ne on sairaita, mun täytyy ymmärtää 
niitä ja mä yritän niinku omaa tasoani madaltaa. Oon niin fiksu, ku mä 
voisin olla. Ei siinä muuta ole. Se että voi keskustella laajemmin ku vaik-
ka lehmien lypsämisestä, jos on tarve, mutta emmä ny sitten tiedä.. 
 
 
Hoitajat näkivät sosiaalisuuden myös hyvin merkittävänä. Sosiaalisuuteen pyrit-
tiin siten, että vanhuksia ohjattiin pöytään jo hyvissä ajoin, jotta keskustelua ja 
vuorovaikutusta voisi syntyä. Mielenkiintoista oli huomata, että vaikka hoitajat 
pitivät ruokailutilanteita sosiaalisina tilanteina, niin kysyttäessä syntyikö pöydis-
sä oikeastaan keskustelua, he vastasivat usein ei. Jonkin verran kyllä, mutta 
monet asukkaista olivat hoitajien mukaan sen verran huonokuntoisia, että kes-
kustelua ei välttämättä syntynyt tai sitten he eivät vain halunneet keskustella. 
Tämä tuki hyvin myös vanhusten näkemyksiä tilanteesta. 
 
Suomisen (2001, s. 214) mukaan myönteisellä ilmapiirillä on merkittävä vaiku-
tus ruokailuajan pitenemiseen ja tämän olivat huomanneet myös tutkimukseen 
osallistuneet hoitajat. Yhden haastateltavan hoitajan mukaan oli selkeää, että 
jos ei tullut toimeen vierustoverin kanssa, korreloi se myös ruokailuun käytetyn 
ajan kanssa vähentämällä sitä. Ja sitä ei ehdottomasti haluttu. Ruokailun tuli ol-
la rauhallinen ja miellyttävä hetki.  
 
 
Hoitaja2L: ei siinä on kyllä kaikki ihan puhekykyisiä ja käveleviä (puhe 
vanhusten välisestä vuorovaikutuksesta ruokailutilanteessa).. se on jus-
tiin sen takia.. sen takia on paikkojakin vaihdettu, että jos ne kemiat koh-
tais, kun sitten kun täällä on tietyt ihmiset joita ei voi laittaa vierekkäin, 
kun se on tappelu ja toisen haukkuminen ja arvosteleminen. Esimerkiksi 
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täällä on yksi nainen, joka ei tykkää yhestä toisesta naisesta ja se meni 
aivan kauheaksi ja nyt ne ovat näin ettei edes kasvot kohtaa ruokailuti-
lanteessa ja ovat eri pöydässä. Ku mä en tiiä mikä, ku heillä ei mitään 
konfliktia ollu mutta joku vaan ärsyttää toisessa ihmisessä. Ja sitten on 
toinen pariskunta naisia kanssa, että toisen pitää oikeesti olla tuolla ja 
tuolla sen toisen henkilön… että täällä on tämmöstä ihmissuhde.. en tiiä 
mikä se on.  Joidenkin kanssa ei vaan synkkaa. Ku me halutaan ettei 
täällä ainakaan veitset lentele ja ettei oo kiire pois pöydästä, kun ei tyk-
kää tosta, joka istuu vieressä. Pakkohan se on niin aatella. Nyt on taas 
melskattu ja vaihdettu paikkoja mutta katotaan ny miten se menee. Ku 
täällä on rajallinen määrä tilaa ja rajallinen määrä pöytiä niin ei voi kovin 
yksinäisesti istua. Ku ruokailu on kauhean iso osa tätä hommaa, hyvin-
vointia ja jokapäivästä arkea, että sen täytyy olla miellyttävä tilanne ja 
rauhallinen. Sellanen, että on kiva tulla pöytään eikä oo kiirettä siitä tai 
ainakaan ei tartte paeta ketään. 
 
 
7.2.2 Ruoan merkitys 
 
 
Helsingissä toteutetun ikääntyneiden ruokakulttuuri- hankkeen myötä esiin nos-
tettiin vahvasti ruoan maun merkitys. Hankkeessa pyrittiin luomaan hyvän elä-
mänlaadun ylläpitämiseksi uudenlaisia merkityssuhteita ruokaan tarjoamalla eri-
laisia makuelämyksiä sekä nautintoja. Merkityssuhteiden luomisen taustalla on 
pyrkimys vaikuttaa nautittuun ravinnon määrään, sillä itselle merkityksellistä 
ruokaa myös todennäköisemmin syödään enemmän. (Ruokatieto, 2012.) Tär-
keää on myös huomioida ikääntyneiden ruokakokemuksia varhaislapsuudessa: 
miellyttäväksi koetuilla on ruoilla on merkittävä rooli mm. stressaavien tilantei-
den lievityksessä (Suominen, Jyväkorpi, 2012, s. 39). 
 
Ruoan laadullisia seikkoja pidettiin myös hyvin tärkeinä tässä tutkimuksessa. 
Ruoan maistuminen ja makujen onnistuminen katsottiin hyvin tärkeäksi etenkin 
hoitajien ja keittiön henkilökunnan näkökulmasta. Keittiön henkilökunta toi use-
asti esiin ruoan liittymisen vanhuksen muistoihin ja peräänkuulutti tuttuja perin-
neruokia, kuten kaalikääryleitä ja lihamakaronilaatikkoa. Perinneruokien nähtiin 
tuovan erityisesti positiivisia muistoja mieleen: 
 
M: mitä siinä kiitetään (puhe keittiölle tulevasta palautteesta)? 
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Keittiö2A: ..että on hyvää ja monia sellaisia ruokia, mitä he ovat nuoruu-
dessaan syöneet, mitkä on heille ollut tärkeitä, että niistä tulee paljon po-
sitiivista palautetta, kuten joku lihamakaronilaatikko tai sitten kaalikääry-
leet, mitkä on ollut tuttuja kaikille. 
 
Ruoan maistuminen oli tärkeää myös hoitajien mielestä. Maku merkityksenä si-
toi ajatuksia myös perinneruoista ja niiden maistuvuudesta vanhuksille. Osa hoi-
tajista liitti maistumiseen myös sen tuomat fyysiset parannukset vanhusten kun-
toon. Kun ruoka maistui, pystyttiin takaamaan riittävä ravinnonsaanti ja sitä 
kautta elämänlaadun ylläpitäminen. Yksi hoitajista kuvaili ruoan maistumista 
työvoittona: 
 
Hoitaja2L: täytyy olla hyvä mieli ja kiinnostus mitä on lounaaksi ja 
useimmilla heillä on. Kyllä ruoka ja ruokailu herättää tunteita ja intohimo-
jakin tai sillä lailla..ja se tilanne että tulee hyvällä mielellä ja lähtee hyväl-
lä mielellä. Ja se että jos pyytää lisää ruokaa, niin se on vielä plussaa. 
Että maistuu niin hyvin. Kyllä jouluaattonakin yks asukas, joka ei oo syö-
ny pitkään aikaan mitään, tahtoo kolmannen kerran porkkanalaatikkoa, 
niin kyllä se on työvoitto. Silloin on tuoksu, tilanne ja ruoka sattunut hy-
vä.. 
 
Perinteiden arvostamisen kautta päästiin siihen, kuinka paljon painoarvoa juh-
lapyhillä oli arjen katkaisemisessa. Usein juhlapyhien huomioiminen ruokalis-
tassa antaa ikääntyneille tunteen, että heistä välitetään (Suominen, Jyväkorpi, 
2012, s. 38). Juhlapyhät, erityisesti joulu, olivat sellaisia, jotka herättivät paljon 
tunteita myös haastateltavien keskuudessa. Tavallisesti koruton ruokailutilanne 
sai uusia piirteitä kauniilla kattauksilla ja pöytäliinoilla, kuten yksi hoitajista tote-
si: 
  
M: Jos mietitään ruokailuhetkiä täällä laitoksessa, niin tuleeko sulle mie-
leen jokin erityinen kerta, ku ruoka on ollut jotenkin erilainen ja jäänyt 
asukkaiden mieleen? 
 
Hoitaja2A: Yleensä meillä on noi joulut, joulupäivät, itsenäisyyspäivät. 
Sillon ruokaillaan tässä ylhäällä yhdessä. On liinat pöydillä ja kynttilät ja 
sillon on sellasta vähän parempaa. Ne on jääny kyllä mieleen. Sillon on 
myös yllättävän rauhallistakin! Tämmöset juhlapäivät. Ja sitten he joten-
kin, muistisairaatkin, niin ei välttämättä tiedä millon on joulu, mutta joten-
kin sen vaistoo, ku on hienompaa ja koristeita ja kynttilää ja vähän pa-
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remmat esimerkiksi lautaset. Vähän hienommat ja värikkäämmät. Ne on 
jääny kyl mieleen ne jouluruokailut ja itsenäisyyspäivä. Ehkä sitä satsa-
taan enemmän siihen ruokailuun ja on sitä aikaa ja katetaan ehkä vähä 
kauniimmin, ku on valkoset liinat pöydissä. Varmaan sekin. Se esillepa-
no. Tavallisesti hoitajat tulee laittamaan lautaselle ja se on niin korutonta 
välillä. Eikä se ruokakaan aina välttämättä näytä kauniilta. 
  
Juhlapyhien kautta esiin nostettiin myös yleisesti eritysruokapäivien merkitykset. 
Erityisruokapäivillä viitattiin toiveruokapäiviin sekä muihin erilaisiin tavallisuu-
desta poikkeaviin päiviin, kuten vaikkapa pizzailtaan. Normaalia arkea rikkovia 
tapahtumia arvostettiin erityisesti hoitajien näkökulmasta. Yksi hoitajista halusi 
tuoda esiin myös muistojen vahvan roolin merkitysten luomisessa.  
 
M: Mitäs jos mietitään näitä ruokailuhetkiä, niin mitkä on merkityksellisiä 
vanhuksille itselleen? Mitkä on ollu erityisiä hetkiä? 
 
Hoitaja2L: ..tietenkin makkaranpaisto semmosille, jotka ei lähe koskaan 
ulos ja sitten kun ne viedään ulos.. tai sitten kun on juhlat K-talossa tans-
sit, siellä oli erilaista tarjottavaa. Siellä oli paljon meiltäkin. Siellä oli joku 
bändi, nainen lauloi ja siellä oli noutopöytä ja siellä oli tämmöstä sadon-
korjuu ruokaa. Sekin on varmaan semmosta, mitä täällä justiinsa pitäis 
tapahtua. En tiedä tuliko siitä perinne sitten, toivotaan. Ja jäätelöbaari on 
kesällä auki, isot miehetkin haluaa kesällä jäätelöbaariin ja jotkut käyvät 
siellä yhtenään. Sekin on iso asia. He muistavat, että onko jäätelöbaaria. 
Ei haittaa vaikka vettäkin satais. Siin tulee mieleen se, että vanhempi ih-
minenkin, niin hänestäkin löytyy se pieni tyttö tai poika ja ne muistot, mitä 
kaikkea se tuo mieleen. Että jos on kasvattanut oman perheensä, niin ne 
kaikki muistot. Sekin on ollut ihan hirveän suosittu. 
 
 
7.2.3 Ajan merkitys 
 
 
Elämä ympärivuorokautisessa hoidossa rytmittyy pitkälti kellonaikojen mukaan 
tehden päivistä usein samankaltaisia. Ruokailut ovat tärkeimmät päivän rytmit-
täjät ja ateria-ajat pysyvät usein vakioina vuodesta toiseen. Ateria- ajoista löytyy 
suosituksia, mutta suositusten perusteellista noudattamista tärkeämpää on kui-
tenkin kunnioittaa vanhusten omaa rytmiä sekä turvata riittävä ravinnonsaanti 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille, 2010, s.34).  
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Ateria-ajat herättivät myös keskustelua haastateltavien joukossa. Ruokailuun 
käytettävään aikaan toivottiin enemmän joustovaraa ja erityisesti hoitajat toivat 
esiin sen, että liiallinen kelloon katsominen vaikutti ruokailuun siten, että siitä tuli 
helposti kiireellinen toimitus. Ruokailuun pitäisi varata aikaa vähintään puolitun-
tia (Nuutinen ym., 2010, s. 157), mutta yhden hoitajan mielestä tämä ei ollut riit-
tävä varsinkaan silloin, kun asukkaita vietiin syömään ravintolaan. 
 
Hoitaja2A: ...Alhaalla pitää puolessa tunnissa selvityä siitä. Ku se alkaa 
se päivällisaika viideltä, niin mun mielestä keittiö menee kuudelta kiinni, et-
tä se on tosi pikanen se aika, että siinä pitäis meidän puol kuuden aikaa 
asiakkaat viedä jo pois sieltä alhaalta. Et täällä ylhäällä on enemmän ai-
kaa ja rauhallisempaa. 
 
Ruokailun rauhallisuus osastolla ajallisesta perspektiivistä toi myös mielenkiin-
toisia näkemyksiä. Hoitajat ihmettelivät, miksi talon asukkaat olivat niin kello-
orientoituneita. Ruokailun siirtyminen tavallisesta kellonajasta aiheutti hoitajien 
mukaan vanhuksissa ahdistusta.  
 
Hoitaja2L: ...sitten kolmelta on päiväkahvi ja täällä on tietyt ihmiset, jotka 
kitisee, natisee.. meillä oli nyt ensimmäistä kertaa jouluaattona keittiön 
pyynnöstä, että aamulla on vaan riisipuuro kello 10.00-12.00 ja sitten jou-
luruoka oli kello 16.00 ja mä arvasin, että siitä tulee ongelmia.. Kolmelta 
olis pitäny olla kahvi, niin täällä oli monta mutrussa olevaa ihmistä, jotka oli 
sitä mieltä että osastonhoitajan pitää hoitaa tämä asia, ku kahvihetki on 
kolmelta, että kun rytmi meni sekasin..  
 
Hoitaja1A: …mutta on ne välillä jotku nii hätäisiä että pitäis saada ettei 
malta odottaa vaikka tavallaan heillä ei sitä kiirettä olekaan mihinkään että, 
sitäkin on tietysti..mutta se on tietysti musta vähän, että se on niin nopee 
se ruokailutilanne tai sillai ku aattelee että siinä vois niinku nää, jotka on  
omatoimisia ja syövät, niin tuota et kun on syöty niin sitten vaan pois.. 
mutta se on sellainen tapa tullu vaan, että vois olla enemmän sellasta so-
siaalista meininkiä, että kaikessa rauhassa. 
 
 
Keittiön työntekijä näki ajankäytön hyödyntämisen tärkeänä oman työnsä kan-
nalta. Hänen mukaansa oli mahdollista ajoittain toteuttaa osastojen toiveita ta-
vallisista ruoka-ajoista poikkeavaan ruoka-aikaan, mutta pääsääntöisesti isoa 
taloa ei voinut pyörittää yksittäisten toiveiden varassa: 
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Keittiö1L: ..joskus tulee sellasia toiveita, että voisko saada vähän myö-
hemmin ruokavaunut et meilläkin näin iso talo, että eihän me yksitellen 
voida lähtee viemään, että joka talolle eri aikaan työnteleen niitä kärryjä. 
 
 
7.3 Itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus laitosruokailussa 
 
Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on yksi hoitoyön tärkeimmistä eettisis-
tä periaatteista. Vanhustyössä on tärkeää tehdä aktiivisesti työtä sen eteen, että 
vanhus kokee säilyttävänsä ihmisarvonsa, yksityisyytensä sekä itsemääräämis-
oikeutensa. Eettisestä perspektiivistä on hyvin tärkeää, että vanhuksien toiveita 
ja tarpeita kuunnellaan. (ETENE, 2008.) Itsemääräämisoikeuden voidaan nähdä 
korostuvan erityisesti holistisissa ja sosiokulttuurisissa vanhuskäsityksissä (mm. 
Tepponen, 2009; Karjalainen, 2013). Vaikka tämän tutkimuksen primaarinen 
tarkoitus ei olekaan tutkia vanhuskäsitysten esiintyvyyttä, on niiden suhtautumi-
nen itsemääräämisoikeuteen tärkeä ymmärtää, jotta tutkimustuloksia voidaan 
tulkita.  
 
Itsemääräämisoikeus liitetään usein hoitotahdon kunnioittamiseen (ETENE, 
2008, s. 14- 16), mutta se sisältää myös vapauden valita ja vaikuttaa itseään 
koskeviin asioihin. Tutkimukseen osallistuneiden käsitykset itsemääräämisoi-
keuden toteutumisesta jakautuivat pitkälti sen mukaan, missä asemassa palve-
lukeskuksessa oli ja mistä näkökulmasta itsemääräämisoikeutta katsoi. Voidaan 
sanoa, että näkemykset olivat hyvin subjektiivisia.  
 
Keittiön henkilökunta katsoi itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden toteu-
tumista ravintolaan liittyvien tekijöiden kautta. Kukaan keittiön henkilökunnasta 
haastatelluista ei ollut täysin varma, miten ruokailu konkreettisesti toteutettiin 
osastoilla. Vahva perusolettamus kuitenkin oli, että itsemääräämisoikeus ja va-
linnanvapaus toteutui myös osastoilla. Vahvimmin itsemääräämisoikeuden näh-
tiin toteutuvan ravintolassa, missä tarjolla oli usein kolmea eri pääruokavaih-
toehtoa, joista sai itse valita haluamansa. Pääsääntöisesti nähtiin myös, että 
asukas sai vaikuttaa ruokaan palautteiden avulla, näin ainakin ravintolassa: 
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Keittiö2L: no ainakin meillä on toi palaute plus, et jos asiakas kyselee et 
jotain ruokaa ei oo ollu pitkää aikaan, niin kyllä me aina ilmotetaan keitti-
ölle työnjohtajalle et tällasta on pyydetty..et just ku syksyllä oli, et vois ol-
la kaalia enemmän niin sit sieltä tuli kaalilaatikkoa ja jauhelihaa..et kyl ne 
pystyy täällä aina pyytämään. 
 
 
Osastoilta tuleva palaute tuli aina hoitajan välityksellä, varsinkin jos kyseessä oli 
toiveruokatoivomukset. Keittiölle ei kuitenkaan ilmoitettu, että kyseessä oli toive, 
vaan heille välittyi vain tieto erikoisruokavaliosta. Tarkkaa tietoa siitä, oliko ky-
seessä allergia vai mieltymykset, ei keittiölle kerrottu. Työnjohtajana työskennel-
lyt keittiön työntekijä otti vielä esiin sen, että vaikka hän näki vanhuksen oman 
tahdon omaavana henkilönä, ei yksittäisten toiveiden kuuntelu vain ollut mah-
dollista: 
 
M: Onks se sun mielestä tärkeetä kuunnella sitä mitä ne haluaa syödä? 
Onko se niille vanhuksille tärkeetä? 
 
Keittiö1L: kyl se mun mielestä on, että niillä olis ittellä semmonen, että 
ne voi ees jollain asteella vaikuttaa siihen omaa, et mitä ne syövät et ne 
saavat esittää toiveita. Mut tosissaan eihän ne suoraan meille ne asuk-
kaat soita, et ne keskustelee hoitajien kanssa. Mut niin hienoa ku se olis-
kin et jokainen sais mitä haluaa, mut tietysti ei pysty semmosta toteuttaa. 
Et oot muutenki huonossa kunnossa ja laitoksessa ja sitten et saa ees 
päättää mitä syöt, niin et voisin omalle kohalle kuvitella, et ei se nyt mi-
tään hirveen kivaa oo.. 
 
Keittiön työntekijöiden näkökulmasta itsemääräämisoikeutta toteutettiin ravinto-
lassa sen kautta, että asukkaat saivat itse valita paljonko syövät ja mitä syövät. 
Valintoja oli runsaasti aina kolmesta pääruoasta lähtien. Myös palautteilla sai 
vaikuttaa, mutta keittiön henkilökunta painotti myös sitä, että palautetta ei juuri 
tullut. He jopa toivoivat enemmän palautetta: 
 
Keittiö1L: no vois ehkä enemmän siinäkin suhteessa..musta tuntuu et 
useimmilla, et sitä niinku mutistaan keskenään, mutta ei tulla sanomaa 
henkilökunnalle. 
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Hoitajien näkökulmasta osastoruokailussa toteutui vanhusten itsemääräämisoi-
keus. Itsemääräämisoikeutta luonnehdittiin käsitteeksi, joka kattoi sen, että asu-
kas sai ottaa itse ruokansa ja hänellä oli mahdollisuus vaikuttaa annoskokoon:  
 
M: jos mietitään sitä itsemääräämisoikeutta, niin miten se toteutuu sun 
mielestä tässä ruokailussa? 
 
Hoitaja1A: no hirmu hyvin mun mielestä. Hän saa valita ja tarjolla on 
monenlaista. Ja tarjolla on ravitsemuksellisesti oikeeta ruokaa.  
 
Mahdollisuus valita nousi kuitenkin pohdinnan aiheeksi, sillä varsinaisesti osas-
tolle tuli kuitenkin vain yksi pääruoka sekä erityisruokavaliot. Kodinomaiseen 
ruokailuun liitetyt vaihtoehtojen mahdollisuudet (Suominen & Jyväkorpi, 2012, s. 
41) eivät varsinaisesti näyttäytyneet osastoilla. Ravintolassa oli kuitenkin aina 
mahdollista ruokailla hoitajan seurassa, jolloin oli myös mahdollista valita ruo-
kansa. Tosin tämä saattoi asukkaita epätasa-arvoiseen tilanteeseen, sillä kaikki 
eivät päässeet alas ravintolaan ruokailemaan: 
 
Hoitaja2A: ..mun mielestä tänne yläkertaankin vois tulla vaikka kahta eri 
ruokaa..se on periaattessa vääriin näitä kohtaa, jotka syö täällä ylhäällä, 
että niillä ei oo valinnanvaraa sitten muutaku se yks ruoka. Se on mun 
mielestä väärin. Ei ole oikeudenmukaista. Onko siellä keittiössä sitten 
niin vähän henkilökuntaa, että niillä ei oo mahdollisuutta tarjota sitä kahta 
ruokaa tänne.. vai onkos se sitten vaikee määritellä paljonko tätä ruokaa 
syödään täällä ylhäällä et jos on vaikka kala- ja liharuoka, niin miten he 
sitten..onko se hävikki sitten niin suuri. Sitä mä en tiiä. 
 
 
Valinnan konkreettinen puuttuminen tukee myös Ylva Sydner Mattssonin (2002) 
väitöskirjassaan esittämiä havaintoja, että valinnanvapauteen liitetyt arvokes-
kustelut ovat jääneet enemmänkin keskustelun tasolle. Ikääntyneen varsinaiset 
vaikutusmahdollisuudet tarjottuun ruokaan liitettiin alkuhaastattelutilanteeseen, 
joka tehtiin aina vanhuksen saapuessa palvelukeskukseen. Haastattelussa kar-
toitettiin ruoka-aineallergiat sekä yleisesti mieltymykset ruoan suhteen. Tosin 
alkuhaastattelusta saaduilla tiedoilla pystyi mieltymystensä osalta vaikuttamaan 
vain aamupalaan ja iltapalaan: 
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Hoitaja2A: ..ne ei pysty paljoa vaikuttaan.. Muuta kuin tota, aamupalaan 
ne pystyy vaikuttamaan, että on mahdollisuus puuroon, muroihin, lei-
pään, teehen, kahviin ja mitä haluaa. Jogurttiin. Aamu- ja iltapalaan pys-
tyy paljonkin vaikuttaan mutta sitten lounas ja päivällinen on ne mitä on. 
Alhaalla on sit tietysti enemmän mahdollisuutta, siellä on yleensä kolme 
ruokalajia. Et on paljon, jotka ei syö puuroa aamulla, niin eihän me pako-
teta syömään. 
 
Alkuhaastattelun lisäksi vanhukset pystyivät hoitajien näkemysten mukaan vai-
kuttamaan ruokaan toiveruokaviikkojen kautta sekä palautteen avulla. Hoitajat 
itse pystyivät tilaamaan asukkaille heidän toivomiaan lisukkeita, kuten silliä, ja 
tämän katsottiin olevan osaltaan heidän toiveiden täyttämistä. Lisäksi omaisille 
saatettiin kertoa vanhuksen toiveista, vaikka pääsääntöisesti katsottiinkin, että 
toiveiden toteuttaminen pitäisi olla osastolähtöistä. Yksi hoitajista nosti esiin 
sen, että osalla asukkaista ei käynyt omaisia, joten myös valintojen mahdolli-
suus oli suppeampaa. Hoitaja piti sesonkiruokaa, kuten tuoreita marjoja, tär-
keänä vanhuksille. Jos keittiöllä ei ollut näitä tarjota, jäivät omaisiaan harvoin 
tapaavat  vanhukset käytännössä täysin ilman: 
 
Hoitaja2L: ..Mansikka-aikaan mansikkalaatikko voisi tulla, herukoita sa-
donkorjuun aikaan. Että olis tulis sitä, mikä on just nyt. Emmä tiiä, keittiö ei 
vaan sitä, onko se rahakysymys, vai mikä se on.. täällä on ihmisiä, joilla ei 
koskaan käy vieraita, heillä ei ole omaisia, heille ei koskaan ulkopuolinen 
tuo mansikoita tai marjoja. Et se on minusta, siinä olisi parantamisen va-
raa. 
 
Toiveruokapäivät nähtiin myös mahdollisuuksina vaikuttaa tarjottuun ruokaan. 
Toiveruokapäivinä asukkailta kerättiin tietoa toiveruoista ja tieto vietiin keittiölle, 
joka valmisti eniten ääniä saanutta ruokaa osastolle. Toiveruokapäivä oli ainoa, 
jolla pystyi vaikuttamaan itse ruokaan. Hoitajien mielestä toiveruokapäiviä jär-
jestettiin kuitenkin hieman liian harvakseltaan: 
 
M: Jos vanhus esittäis sulle toiveruokia, niin kenen puoleen sä kääntyi-
sit? Miten se etenis se ketju? 
 
Hoitaja1L: no tuota, sittenhän vois sinne ravintolaan tilata, ku mehän ai-
na täältä tilataan koneella päivittäin, että siihen voi sitten varmaan laittaa 
niitä semmosia yksittäisiä pieniä juttuja. Mut sitten nää annokset, ruuat, 
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niin mä en tiiä onko siinä sitten muuta ku nää toiveruokapäivät, et siinä-
hän voi sitten vaikuttaa. Mut on liian harvoin musta ollu kyllä tota. 
 
Toiveruokapäivien ulkopuolella toiveita esitettiin hoitajien mielestä harvoin. 
Suomisen (2001, s. 204) mukaan ikääntyneiden on vaikea esittää toiveita ja 
vaatimuksia, sillä he ovat eläneet pula-ajassa, jolloin ravinto on saattanut olla 
hyvinkin yksipuolista. Samankaltaisia havaintoja oli löydettävissä myös hoitajien 
vastauksista:  
 
Hoitaja1A: minun mielestä se ei ole ominaista esittää toiveita, vaan tyy-
dytään siihen mitä on. Koska on nähty pula-aikoja, niin se vaikuttaa sii-
hen mun mielestä. 
 
 
Vanhukset itse rajasivat itsemääräämisoikeutensa siihen, että he pystyivät sa-
nomaan ruokaa annostelevalle hoitajalle ottavansa puoli annosta. Käytännössä 
itsemääräämisoikeus rajoittui siis annoskoon kontrolloimiseen. Hoitajat kuunte-
livat usein toiveita ja antoivat sen verran kuin vanhus halusi. Lisäksi ruokaa sai 
aina jättää, jos siltä tuntui. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen tuntui kuitenkin 
vanhuksista puutteelliselta eikä sitä edes pyritty toteuttamaan: 
 
Vanhus1A: En mä edes pyri itsemääräämään täällä, ku mä tiedän, että se 
on mahdotonta. Paitsi siitä että puoli annosta tai hyvin vähän, siinä kor-
keintaa voin… 
 
 
Mahdollisuuksia vaikuttaa tarjottuun ruokaan ei vanhusten mielestä juuri ollut. 
Palautetta toki pystyi aina antamaan, mutta se esitettiin usein kiitosten muodos-
sa. Valintoja pystyi tekemään ainoastaan ravintolassa, jossa tarjolla oli useampi 
ruokavaihtoehto. Toisaalta yhden vanhuksen mielestä se ei edes toimisi, että 
osastolle tuotaisiin useampi ruokavaihtoehto. Se olisi liian raskasta henkilökun-
nalle.  
 
Mahdollisten toiveiden esittäminen ei tuntunut myöskään kauhean luonnollisel-
ta. Vanhukset tiesivät kenelle käytännössä kertoa toiveistaan, mutta eivät sitä 
kuitenkaan tehneet. Toiveiden eteenpäin viemistä jarrutti ajatus, että ei heitä 
kuitenkaan kuunneltaisi:  
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Vanhus1A: Kuule, täällähän ei oikein toiveita kuunnella eikä kysellä. 
Emmä odotakkaan, että kuunneltais. 
 
Vanhus2A: (puhe toiveruokien esittämisestä)..niinku täällä esimerkiksi ei 
voi esittää, ku täällä ei oo ihan kotona se yläpää, niin ne vähät välittää 
niistä asiakkaan toivomuksista, ku ne kattoo et se on vähän pimee. 
 
Yksi haastatelluista vanhuksista kertoi epäkohdasta, jonka oli havainnut ja jo-
hon oli tyytymätön. Vaikka tyytymättömyyttä ilmeni, ei hän viitsinyt asiasta erik-
seen mainita. Taustalla ei niinkään ollut ajatus, että ei tulisi kuulluksi, vaan pi-
kemminkin ajatus siitä, että loppujen lopuksi toiveella ei kuitenkaan ollut merki-
tystä:  
 
Vanhus1L: ..minusta nuo on inhottavia, että joka toinen sunnuntai on rii-
sipuuro ja joka toinen ohrapuuro. Eikö se voisi olla joskus vähän jotain 
muutakin? Se on koko ajan ollu niin kauan ku mäkin oon ollu täällä niin 
sama laulu.. 
 
M: No ootko sä vieny näitä sun mietteitäs eteenpäin? 
 
Vanhus1L: En oo paljon marissu. Se on ihan se yks ja sama. 
 
 
7.4 Valta ja vastuu laitosruokailun järjestämisessä 
 
Vallan tunne voidaan määritellä olevan yksi itsemääräämisoikeuden peruspila-
reista. Mahdollisuus kokea olevansa vallassa lisää myös voimaantumisen tun-
netta. Voimaantuminen itsessään tarkoittaa päätäntävaltaa sekä tietoa ja ym-
märrystä mahdollisuuksista, joista valita. (Tuorila, 2013.) Jotta tietoa ja ymmär-
rystä voidaan saavuttaa, on tärkeää ymmärtää, kuinka laitosruokailu muovautuu 
ja millainen rooli siinä voidaan nähdä itsellään olevan.  
 
Valta tuo myös vastuuta, mutta vastuun tunnetta ei voi pitää automaationa ja 
selkeänä seuraussuhteena. Vastuu täytyy tiedostaa ja hyväksyä. Ylva Mattson 
Sydnerin (2002) tutkimissa vanhustenkeskuksissa oli selkeästi havaittavissa, et-
tä laitosruokailun toteuttamiseen ja järjestämiseen liittyvistä tahoista yksikään ei 
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myöntänyt olevansa ainoastaan vastuussa ruoan tarjoamisesta vanhuksille. Tä-
hän tutkimukseen osallistuneista keittiön työntekijät ja hoitajat osoittivat ruokai-
lun toteuttamisesta ja järjestämisestä vastuussa olevaksi tahoksi talon keittiön, 
mutta myös osaston vastuuta koko ketjussa nostettiin esiin.  
 
Keittiö1L: No ihan talokohtasesti ravintolapäällikkö ja työnjohtaja on vas-
tuussa, et miten tää toimii ja miten mihinkin menee ja näin et se päivittäi-
nen, mut sit tietysti ruokienhan suhteen se tulee sieltä niinku ylemmältä 
taholta. Mut kyl me tässä omassa talossa, et on ne tietyt ruokailuajat ja 
suositukset miten niiden pitää syödä, et tietysti yhteistyössä niitä aikatau-
luja… 
 
Keittiö1A: No kokonaisuudesta varmasti vastaa keittiö, että ruoat lähtee 
ajallaan ja kaikki oikeat ruokavaliot on perillä, mutta sitten ku vanhukset 
alkaa syömään perillä, nii sitten se vastuu siirtyy osastolle. 
 
Hoitaja1L: No siellä keskuskeittiöllähän ne tekee ruokalistat ja siellä on 
ravintoterapeutteja ja semmosia. Hehän laativat ne listat, että tulee ravit-
sevaa ja hyvää ruokaa..että kyllä siellä on mun mielestä aika suuri vas-
tuu..ja sitten me täällä, että asukas saa sitä ruokaa..esim. lisäravinne-
juomat me tilataan ja sitten katsotaan, että asukas saa ne ja sitten jos ei 
maistu niin ei maha mitään. 
 
Vastuussa olevan tahon määrittäminen oli selkeästi vaikeampaa vanhuksille, 
joskin yksi heistä mainitsi myös keittiön olevan vastuussa. Muut vanhukset tote-
sivat olevansa tietämättömiä siitä, kuka koko laitosruokailun järjestämisen taka-
na käytännössä oli.  
 
Haastateltavien vastausten perusteella siellä missä nähtiin vastuun olevan, oli 
myös valta. Eniten päätäntävaltaa sen suhteen, millaista ruokaa laitoksessa tar-
joiltiin, oli keittiöllä. Joko itse yksikön keittiöllä tai sitten keittiön ylimmillä tahoilla, 
kuten esimiehillä: 
 
Vanhus2L: tuota kyllä se on jollain ..mä ymmärtäisin että täällä on ravin-
tolapäällikkö. 
 
Keittiö2A: kyl mä luulen et yksiköt pystyy itsekseen päättää aika paljon. 
Saadaan päättää ainakin noihin ykkös- ja kakkoslounas, et se ei oo mi-
kään standardi, vaan niitä voi vaihdella ettei mennä sillai et kaikissa pai-
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koissa on sama. Että on vaihtoehtoja mistä valita, mitkä sopii parhaiten 
tähän paikkaan. Suurempi valta on tällä yksiköllä. 
 
Hoitaja1L: noo… että mitä ruokaa vanhukset saa? No emmä ny tie-
dä..siellä keittiössä ne päättää mitä ne tekee ja laittaa… 
 
Toisaalta vanhusten vastauksissa oli jälleen hieman epäselvyyttä siitä, kenellä 
valtaa olisi eniten. Yksi vastaaja ei tiennyt kenet nimittäisi eniten valtaa omaa-
vaksi tahoksi, kun taas toisen vastaajan mielestä valtaa oli eniten osastonlääkä-
rillä. Kaksi vanhusta, jotka olivat samaisesta laitoksesta, nostivat esiin myös 
asukasneuvoston ja sen mahdollisuudet vaikuttaa. Vaikka valta siis pääasialli-
sesti oli heidän mielestään keittiöllä, niin myös osastojen asukkaista koostunut 
asukasneuvosto pystyi vaikuttamaan tarjottuun ruokaan. Asukasneuvosto antoi 
mm. palautetta ruoasta, varsinkin jos jotain parannettavaa oli ilmennyt.  
 
Suurin osa haastateltavista määritteli vähiten valtaa omaavaksi tahoksi palve-
luiden käyttäjät eli vanhukset. Siihen, oliko tämänkaltainen valtasuhde jakautu-
nut oikeudenmukaisesti, haastateltavien oli jokseenkin vaikea vastata. Pää-
sääntöisesti kuitenkin nähtiin, että yksittäisen ihmisen on vaikea vaikuttaa koko 
ketjun toimintaan ja tästä syystä vähiten valtaa omaavaksi tahoksi määriteltiin 
ruokailijat itse: 
 
Vanhus2A: Asiakkaalla itsellään (puhe siitä kenellä vähiten valtaa).. no 
emmä tiedä meneekö se oikeudenmukaisesti, mutta se on käytäntö, joka 
on ollut ennen minua ja minun jälkeeni. 
 
Vanhus1L: meillä syöjillä..se on ihan totta. 
 
Vanhus2L: no en tiedä keltä he sitä kysyy. Että paneutuuko keittiö sitten 
siihen.. nää on vähän hankalia kun keittiö on  liikelaitos ja niille on edul-
lista, että siellä käy ulkopuolisia paljon syömässä. Se on minusta kyllä 
sellanen haitta. Sehän tuota vähentää meidän mahdollisuuksia vaikuttaa 
siihen, ku he tekevät sellasta, jota ulkopuoliset haluavat ja josta ovat 
valmiita maksamaan.. Meiltähän otetaan kuukausittain rahat ja sitten an-
netaan mitä annetaan..Mutta ku sinne tulee ulkopuolinen, niin ne on hin-
noteltu siten. 
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Hoitaja1L: mä en tiedä.. Silleen ku aattelee niitä pääaterioita lounasta ja 
niitä, niin kyllä se on melkeen sillä asukkaalla, ku se tulee se ruoka mikä 
tulee. Että eihän ne pysty eikä me sanomaa mitä pitäis tulla.. 
 
 
Poikkeuksena olivat ne haastateltavat, jotka eivät osanneet ottaa kantaa koko 
valtakeskusteluun. Näitä löytyi jokaisesta ryhmästä, niin keittiön henkilökunnas-
ta, hoitajista kuin vanhuksistakin. Ammattiryhmien sisällä oli myös havaittavissa 
valtakäsitteen tulkintaa oman työn kautta, jolloin oma positio nähtiin vähiten val-
taa omaavana tahona koko laitosruokailussa: 
 
Hoitaja1A: Hoitajalla, mun mielestä hoitajalla. Ei meillä ole mitään val-
taa. Koska asiakas pystyy toivomaan mielihalujansa. 
 
Hoitaja2A: Hoitajalla.. pitäisi olla enemmän, ku me näitä asiakkaita 
kuunnellaan ja heidän pyyntöjä otetaan vastaan. Se on ikävä, ku ei pysty 
sitten vaikuttamaan niihin. Sitten voi jäädä sellanen mielikuva, että täällä 
on pahaa ruokaa, ku siellä ei ollu ikinä niitä hyviä ruokia, mistä tykkää ite. 
Mut kyl mulla suurin osa palautteista on, että täällä on hyvä ruoka. Mutta 
meitä on moneksi, kaikki ei tykkää kaikesta. 
 
Keittiö1A: No niinku työntekijöillä, että ne listat tulee meille ja me teh-
dään ruoat.. 
 
 
Laitosruokailu on tärkeä osa joukkoruokailua, joka voidaan nähdä ravitsemus- 
ja terveyspoliittisesta näkökulmasta kehittämistä ja seurantaa vaativana asiana 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010, s. 62). Myös tässä tutkimuksessa kehittä-
minen ja siitä vastuussa oleminen otettiin osaksi tutkimusta. Vastuu laitosruo-
kailun kehittämisestä herätti monenlaisia tunteita haastateltavien keskuudessa 
ja vastaukset olivat hyvin heterogeenisia. Kehittämisestä vastuussa olevaksi ta-
hoksi määriteltiin niin mikro- kuin makrotason tekijöitä:  
 
Keittiö2A: Kaupungilla vastuu, koska me ollaan heidän alaisena. He 
vastaavat vanhustenhuollosta ja myös ruokapuolesta, suunnittelusta. Ja 
tietenkin jos mennään pidemmälle, niin kansanedustajat, jotka säätelee 
näitä lakeja. Että sosiaali- ja terveysministeriössä tehdään sitten ne, mit-
kä on energiamäärät ja tämmöset, ravintokolmio ja semmoset.. 
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Vanhus2L: No kyllähän siihen täytyy kuulua talon johto… Heillä on liike-
vastuu koko talosta.. Ja vaikka keittiön pitäis hoitaa vastuu ruoasta, niin 
kyllähän se ruoka vaikuttaa koko talon menoihin ja tulokseen.. Mutta kun 
ei siitä oo päästy vielä puhumaan niin nämä on vaan ajatuksia.. Mä esitin 
siellä (asukasneuvostokokouksessa), että pitäis tavata keittiön ihmisiä, 
että me tiedettäis mikä syy milläkin on. 
 
Keittiö1L: Kyl se on ravintolalla itsellään, et se tuntee asiakaskuntaa ja 
pystyy viemään sitä tietoa sinne suunnittelijoille. Et jos täältä päästä ei 
koskaan mitään sanota ja ollaan aina vaan tyytyväisiä ja hiljaa, nii kyllä ei 
myöskään siellä toisessa päässä saa tietää miten se käytäntö menee. Et 
jos ne siellä lähettävät kyselyitä talolle ja keittiö ihan tyytyväisenä tekee 
mitä annetaan, niin ei se niinku.. 
 
Hoitaja1L: Kaikilla, jotka käsittelee ja on tässä ruoka-asiassa.. ja asuk-
kaillakin! Heiltä kysyä ja muuta.. Asukkailla, hoitohenkilökunnalla ja keit-
tiöllä.. Kaikillahan se on vastuu. 
 
7.5 Tulosten koonti 
 
Onnistuneen ruokailutilanteen määritteleminen on hyvin subjektiivista, johon 
vaikuttavat useat seikat. Ruokailutilanne voidaan nähdä hyvinkin erilaisena riip-
puen siitä, millä tavoin oma asema ja rooli nähdään koko ruokailuprosessissa. 
Yleisesti voidaan määritellä, että hyvän ja onnistuneen ruokailutilanteen perus-
piirteet voidaan liittää kodinomaiseen ruokailutilanteeseen. Kodinomaisella ruo-
kailutilanteella tarkoitetaan erityisesti sosiaalista ympäristöä; ääniä, tuoksuja ja 
ilmapiiriä. Tärkeintä on kiinnittää huomiota pöytien kattaukseen, ruoan tarjoiluun 
(vaihtoehdot), henkilökunnan osallistumiseen sekä yleisesti ruokarauhan säilyt-
tämiseen. (mm. Suominen & Jyväkorpi, 2012; Nuutinen, ym., 2010; Ravitse-
mussuositukset ikääntyneille, 2010; Nijs, ym., 2006.) 
 
Haastateltavien vastauksissa oli myös nähtävissä kodinomaiselle ruokailulle 
tyypillisiä piirteitä, erityisesti ilmapiiriin liittyviä seikkoja. Vaikka ruokailutilanteen 
sosiaalisella aspektilla on todettu olevan yhteys onnistuneeseen vanhenemi-
seen (kts. Holm, 2001), niin tässä tutkimuksessa sosiaalisuus sinällään jäi to-
teutumatta. Erityisesti hoitajat, keittiön henkilökunta ja myös vanhukset itse piti-
vät keskustelukumppaneita tärkeinä ruokailutilanteessa, mutta itse keskustelun 
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synty tuntui jäävän toteutumatta. Syynä oli joko se, että vanhukset eivät halun-
neet keskustella pöytäseurueen kanssa tai sitten keskustelua ei syntynyt pöy-
dässä olevien asukkaiden sairauksista johtuen. Tällaisia sairauksia olivat 
useimmiten muistisairaudet.  
 
Hoitajat halusivat myös kiinnittää ilmapiiriin huomiota. Jos havaittiin, että pöy-
täseurueessa olleet vanhukset eivät tulleet toimeen, paikkoja vaihdettiin välittö-
mästi. Vanhukset itse näkivät, että ilmapiiriin vaikutti negatiivisesti se, että osa 
asukkaista valitti ruoasta kovaan ääneen ja toi esille sairauksiaan ja vaivojaan. 
Sen ei nähty kuuluvan hyvään ja asianmukaiseen käytökseen ruokailutilantees-
sa. 
 
Onnistuneeseen ruokailutilanteeseen voidaan liittää myös ruoan merkitys. Lai-
tosruokailussa on hyvin tärkeää ottaa huomioon kohderyhmän, tässä tapauk-
sessa vanhusten, ruokailutottumukset ja mieltymykset (mm. Ravitsemussuosi-
tukset ikääntyneille, 2010).  Tutkimukseen osallistuneet vanhukset olivat pää-
sääntöisesti tyytyväisiä ruokaan, erityisesti palvelukeskusten ravintoloissa ruo-
kaillessaan, jossa oli mahdollisuus valita useammasta vaihtoehdosta. Keittiö sai 
kiitosta tutuista perinneruoista, kuten lihamakaronilaatikosta ja kaalikääryleistä. 
Hoitajien työn onnistumisen näkökulmasta ruoan maistuminen oli myös äärim-
mäisen tärkeää. Hoitajien mielestä ruoan maistuminen korreloi suoraan ikään-
tyneen fyysisen kunnon kanssa.  
 
Erilaiset juhlahetket ovat myös hyvin tärkeitä arjen rikkomisen kannalta. Juhla-
pyhien huomioiminen nostetaan esiin usein puhuttaessa onnistuneesta laitos-
ruokailusta (Ravitsemusterapeuttien yhdistys, 2006, s. 196; Nuutinen, ym., 
2010, s. 158). Myös tähän tutkimukseen osallistuneet nostivat esiin juhlapyhien 
tärkeyden. Keittiön henkilökunta ja hoitajat näkivät, että vanhuksille merkittävin 
ruokailuhetki oli ollut juhlapyhä, kuten joulu ja itsenäisyyspäivä. Myös vanhukset 
itse vastasivat juhlapyhien olleen merkittävin muistoihin jäänyt hetki. Syitä juh-
lapyhien, kuten joulun, merkittävyyteen haettiin muun muassa siitä,  että se toi 
hyviä muistoja mieleen tuttujen perinneruokien kautta. Silloin myös kiinnitettiin 
enemmän huomiota kattaukseen ja juhlan tunnun saavuttamiseen. Juhlapyhä 
toi tullessaan myös rauhallisuutta ilmapiiriin ja ruokailutilanteeseen. Juhlapyhien 
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lisäksi muut erityisruokapäivät, kuten toiveruokapäivät, tuntuivat haastateltavien 
mielestä hyvin mielekkäiltä ja virkistäviltä vaihtoehdoilta. Pizzaillat, makkaran-
paistot ja jätskibaarit toivat erityisesti hoitajien mielestä sopivaa vaihtelua ar-
keen.   
 
Ajan merkitys tuli myös esiin haastateltavien vastauksissa. Aika käsitteenä liittyi 
osaltaan kiireellisen ilmapiirin luomiseen, sillä kaikkiin ruokailutilanteisiin ei ollut 
varattu tarpeeksi aikaa. Aika ja sen tuomat haasteet ja ristiriitatilanteet esiintyi-
vät erityisesti hoitajien vastauksissa. Hoitajat kokivat, että vanhukset olivat hyvin 
kello- orientoituneita ja ahdistuivat helposti, jos ruokailuaika poikkesi tavallises-
ta. Nuutisen ym. (2010, s. 155) mukaan ruokailu rytmittää päivää ja luo turvalli-
suuden tunnetta, minkä myös yksi hoitajista toi esiin pohtiessaan, miksi van-
hukset olivat niin sidoksissa kelloon.  
 
Ruokailuajat olivat suhteellisen vakiintuneita eikä niistä voinut juuri poiketa. 
Keittiön työntekijä painotti, että isoa taloa ei voinut pyörittää siten, että jokaiselle 
osastolle vietäisiin lämpökärry eri aikaan. Yksi hoitajista toi esiin myös sen, että 
ravintolassa ruokailu oli erityisesti päivällisen aikaan turhan kiireistä.  Hoitajan 
mukaan ruokailusta tuli suoriutua puolessa tunnissa ja usean asukkaan kanssa 
se tuntui liian haastavalta.  
 
Haastateltavien vastausten perusteella onnistuneen ruokailutilanteen määritel-
minä voidaan pitää seuraavanlaisia asioita: vuorovaikutus, ruoan merkitys sekä 
ajan merkitys. Vuorovaikutus pitää sisällään vanhukselle sopivan keskustelu-
kumppanin löytymisen eli vanhus saa olla sellaisessa pöytäseurassa, joka hän-
tä miellyttää. Vuorovaikutukseen liittyy myös ruokailutilanteen ilmapiiri eli se, et-
tä vanhukset itse eivät tuo negatiivisia tuntemuksiaan ruokailutilanteeseen. 
Myös konfliktitilanteiden välttäminen on ruokailuun käytetyn ajan kannalta mer-
kityksellistä.  
 
Onnistunut ruokailutilanne pitää sisällään myös ruoan merkityksen eli sen mais-
tuvuuden, perinneruokien kunnioittamisen sekä juhlapyhien ja erityisruokapäivi-
en huomioon ottamisen. Aika on myös onnistuneen ruokailutilanteen saavutta-
misen kannalta merkityksellistä. Aikaa tulee olla sen verran, että ruokailusta ei 
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tule liian kiireellistä toimitusta. Myös vapautumista liiallisesta kello- orientoitu-
neisuudesta voidaan esittää tärkeäksi asiaksi onnistuneen ruokailutilanteen 
saavuttamiseksi. 
 
Itsemääräämisoikeus esiintyi haastateltavien keskuudessa hyvin vaihtelevana 
käsitteenä. Suurin osa keittiön henkilökunnasta ja hoitajista oli sitä mieltä, että 
itsemääräämisoikeutta pystyttiin toteuttamaan, sillä vanhukset pystyivät vaikut-
tamaan annoskokoon ja heillä oli valinnanvaraa ruoan suhteen. Suomisen 
(2001, s. 212) mukaan ruokaa annostelevan hoitajan on aina syytä ottaa huo-
mioon vanhuksen toiveet annoskoon suhteen ja tämä näytti toteutuvan hyvin 
osastoilla. Vanhusten itsensä mielestä itsemääräämisoikeus oli kuitenkin suh-
teellisen pientä ja vaikutusmahdollisuudet rajattiin siihen, että pystyi ainoastaan 
vaikuttamaan annoskokoon.  
 
Varsinaista valinnanvaraa osastolla ei ollut, sillä lounaalla ja päivällisellä tarjoil-
tiin vain yksi pääruokavaihtoehto. Aamupalalla ja iltapalalla mahdollisuudet vali-
ta olivat hieman suuremmat. Helsingin palvelutaloissa ja vanhustenkeskuksissa 
toteutetun tutkimuksen mukaan (Muurinen ym., 2012) vanhukset eivät voi juuri-
kaan annostella itse omia ruokiaan eikä heillä ole vaihtoehtoja, mistä valita. 
Tämän tutkimuksen tulokset tukevat hyvin näitä löydöksiä. Valinnanvaraa oli ai-
noastaan palvelukeskusten ravintoloissa, joissa tarjolla oli kolme pääruokavaih-
toehtoa. Ne, jotka eivät päässeet ravintolaan syömään, joutuivat syömään osas-
tolla, jolloin tarjolla oli vain tuo yksi vaihtoehto. Taloissa olleet ravintolat nähtiin 
pelastuksena, mutta myös epätasa-arvoa lisäävinä. Kaikki eivät päässeet ravin-
tolaan, mikä asetti heidät sellaiseen asemaan, että heillä ei ollut valinnanvaraa. 
Kaikilla ei myöskään käynyt omaisia, jotka olisivat voineet toteuttaa vanhuksen 
toiveita.   
 
Ikääntyneiden mahdollisuudet vaikuttaa ruokailuun tapahtuivat alkuhaastattelun, 
toiveruokapäivän sekä palautteen avulla. Toiveruokapäivien toteuttamiselle ei 
ole varsinaista ohjenuoraa, mutta Suominen & Jyväkorpi (2010, s. 38) mainitse-
vat, että asiakkaiden toivomuksia on kuitenkin tärkeä kuunnella säännöllisesti. 
Toiveruokapäiviä järjestettiin säännöllisesti, mutta hoitajat olisivat toivoneet niitä 
useammin. Yleensä toiveruokapäivät muodostuivat koko osaston yhteisistä toi-
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veista mutta myös yksittäisiä toiveita kuunneltiin silloin, kun vanhuksen ravitse-
mustila oli oleellisesti heikentynyt. Tällöin keittiö pyrki toteuttamaan toiveita tar-
joamalla osastolle jotain muuta vaihtoehtoa ravintolan kolmesta pääruoasta. 
Haastateltavien vastaukset olivat suhteellisen heterogeenisia - osa koki, että 
yksittäinen henkilö pystyi vaikuttamaan hyvin hänelle tarjottuun ruokaan ja osa 
oli sitä mieltä, että ei tämä käytännössä ollut mahdollista. Vanhukset itse eivät 
juurikaan halunneet esittää toiveita, vaan tyytyivät siihen mitä heille tarjottiin. 
 
Haastateltavien vastausten perusteella kootusta taulukosta (taulukko 3) voidaan 
nähdä, että käsitykset itsemääräämisoikeudesta ja valinnanvapaudesta jakau-
tuivat seuraavanlaisesti: ikääntyneet itse kokivat, että itsemääräämisoikeus ei 
toteudu ja vaikutusmahdollisuudet liittyivät lähinnä siihen, että he pystyivät vai-
kuttamaan hoitajan heille annosteleman annoksen kokoon. Vanhuksilla oli eri-
näisiä toiveita, kuten ruokalistan muutosehdotuksia, mutta näitä toiveita harvoin 
esitettiin eteenpäin.  Annettu palaute oli lähinnä ruokaan liittyvät kiitokset.  
 
Hoitajien mielestä itsemääräämisoikeus osastolla toteutui, sillä ruoassa oli va-
linnanvaraa. Aamiaisella ja iltapalalla sai valita mitä tahtoi syödä sekä hoitajalle 
sai aina esittää toiveita, jotka hoitaja pyrki viemään eteenpäin. Näin toimittiin ns. 
lisukkeiden kohdalla eli jos asukas halusi silliä, hoitaja pystyi tilaamaan sitä 
asukkaalle. Varsinaiset vaikutusmahdollisuudet olivat hoitajien mukaan toive-
ruokapäivät ja palautteen anto yleisesti sekä alkuhaastattelussa tapahtuva ti-
lannekartoitus, jossa kyseltiin allergiat ja mieltymykset. Hoitajien mukaan palve-
lukeskusten ravintolat tarjosivat erinomaiset mahdollisuudet valita ja sinne suu-
rin osa asukkaista pyrittiin viemään aina lounaalla ja päivällisellä.  
 
Keittiön henkilökunta oli myös sitä mieltä, että itsemääräämisoikeus toteutui, 
joskin oikeuden toteutumista katsottiin ravintolassa tapahtuvan ruokailun kautta. 
Vaihtoehtoja katsottiin olevan runsaasti, sillä ravintola tarjosi aina kolme pää-
ruokavaihtoehtoa. Ikääntyneet saivat vaikuttaa ruokailuun annostelemalla itse, 
valitsemalla mitä söivät sekä antamalla palautetta. Palautetta keittiön henkilö-
kunta toivoi jopa enemmän, mitä he saivat. Saatu palaute oli usein kiitosten 
muodossa ja negatiivisia tai kehittäviä palautteita tuli harvemmin. 
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Taulukko 3.  Itsemääräämisoikeuden ja valinnanvapauden toteutuminen laitosruokai-
lussa. 
 
 
  
Vallan ja vastuun jakautuminen laitosruokailun toteuttamisessa ja järjestämi-
sessä herätti paljon pohdintaa haastateltavien keskuudessa. Vallassa ja vas-
tuussa olevan tahon määritteleminen osoittautui vaikeaksi ja usein syynä oli se, 
että palveluiden muotoutumista ja laitosruokailun toimintaa ei täysin hahmotettu. 
Laitosruokailun vastuun voidaan nähdä jakautuvan monella eri tavalla, mutta 
 
Haastateltavat 
 
Käsitykset itsemääräämisoikeudesta ja valinnan-
vapaudesta laitosruokailussa 
 
Vanhukset 
 
Itsemääräämisoikeus ei toteudu 
è Mahdollisuus	  vaikuttaa	  vain	  annoskokoon	  
è Toiveita	  ei	  esitetä	  
	  
 
 
 
Hoitajat 
 
Itsemääräämisoikeus toteutuu 
è Ruossa	  valinnanvaraa	  	  
è Mahdollisuus	  vaikuttaa	  tarjottuun	  ruokaan	  alkuhaas-­‐
tattelun,	  toiveruokapäivän	  ja	  palautteen	  avulla	  
è Ravintolassa	  mahdollisuus	  valita	  useasta	  vaihtoehdos-­‐
ta	  
è Mahdollisuus	  esittää	  hoitajalle	  toiveita	  -­‐>	  hoitaja	  tilaa	  
lisukkeita	  keittiöltä	  
 
 
 
Keittiön henkilökun-
ta 
 
Itsemääräämisoikeus toteutuu 
è Ravintolassa	  kolme	  pääruokavaihtoehtoa	  
è Mahdollisuus	  vaikuttaa	  tarjottuun	  ruokaan	  annoste-­‐
lemalla	  itse,	  valitsemalla	  mitä	  syö	  sekä	  antamalla	  pa-­‐
lautetta	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pääsääntöisesti makrotason vastuussa olevana tahona voidaan pitää poliitikoita 
ja sitä kautta julkista päätöksentekoa. Lisäksi kunnilla itsellään on suuri valta lai-
tosruokailun järjestämisessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010.) 
 
Eniten päätäntävaltaa sen suhteen, mitä ruokaa laitoksessa tarjoiltiin annettiin 
keittiölle (kuvio 1). Valtaa nähtiin olevan joko yksikön koko keittiöllä tai yksityis-
kohtaisemmin ravintolapäälliköllä. Ikääntyneille itselleen eniten valtaa omaavan 
tahon määritteleminen oli jokseenkin vaikeaa, mutta vastauksissaan he nostivat 
esiin asukasneuvoston. Asukasneuvosto koostui jokaisen osaston muutamasta 
asukkaasta ja neuvostokokouksissa puhuttiin mm. ruokaan liittyviä asioita. Asu-
kasneuvostoa ei suoranaisesti mainittu omaavan eniten valtaa, mutta sen vaiku-
tusmahdollisuudet nousivat kuitenkin esiin vanhusten puheissa. 
 
Vallan kahvan toisessa päässä eli vähiten valtaa omaavana tahona nähtiin suu-
rimmaksi osaksi vanhukset itse (kuvio 1). Heillä ei nähty olevan juurikaan valtaa 
vaikuttaa heille tarjottuun ruokaan. Ylva Sydner Mattssonin (2002) mukaan kes-
kustelu vanhusten vapauksista valita implikoi vahvasti myös vallan lisääntymistä 
ruokailuun liittyvässä päätöksenteossa. Tuorilan (2013) ja Hellstenin (2000) 
mukaan on kuitenkin mahdollista, että valtaan saattaa kuitenkin liittyä piilokont-
rollia eli valta on vain näennäisesti toisella taholla. Tähän tutkimukseen haasta-
tellut vanhukset näyttivät ajattelevan samankaltaisesti – valta vaikuttaa ei ollut 
heidän käsissään. 
 
Toisaalta valtaa ei nähty myöskään olevan hoitajilla tai keittiön henkilökunnalla. 
Voidaan todeta, että vähiten valtaa omaavan tahon määritteleminen tehtiin hy-
vin omakohtaisten kokemusten kautta, sillä suurimmassa osassa vastauksista 
vähiten valtaa omaava taho oli haastateltavan itse edustama ryhmä. Täten valta 
näyttäytyi hyvin subjektiivisten tuntemusten kautta.  
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Kuvio 1. Tarjottuun ruokaan liittyvän koetun vaikutusvallan jakautuminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subjektiivisuus 
è vallan	  tulkinta	  oman	  
aseman	  kautta	  	  
Valta	  vaiku=aa	  tarjo=uun	  
ruokaan	  	  
Eniten	  valtaa	  
Kei@ö	  -­‐>	  	  
Koko	  yksikkö	  
Ravintolapäällikkö	  
Asukasneuvosto	  
Vähiten	  valtaa	  
Vanhukset	  
Hoitajat	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Kei@ön	  henkilökunta	  
Ei suoranaista valtaa 
è Vanhusten	  mah-­‐
dollisuus	  tuoda	  
ääni	  kuuluville	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Ruokapalveluiden kehittämisestä vastuussa olevana tahona nähtiin useita mak-
ro- ja mikrotason tekijöitä (kuvio 2). Haastateltavien näkemysten mukaan edus-
kunnassa säädettiin laitosruokailua koskevia asetuksia ja sosiaali- ja terveysmi-
nisteriössä ruokailua ohjaavia säädöksiä, kuten ravintokolmioita. Näiden jälkeen 
eniten vastuuta nähtiin olevan kaupungilla, joka vastasi vanhustenhuollosta ja 
sitä kautta myös laitosruokailusta. Myös palvelukeskuksen johto nähtiin vas-
tuussa olevana tahona tulosvastuullisesta näkökulmasta. Vastuu kehittämisestä 
jakautui vielä keittiölle, jonka tuli huolehtia, että palautetta annettiin myös ylem-
mälle taholle ja ruokailun suunnittelijoille. Lopuksi haastateltavat nostivat esiin 
vielä vastuun jakautumisen kaikille niille, jotka olivat osana ruokailua; keittiölle, 
hoitajille sekä asukkaille itselleen. 
 
Haastateltavat määrittelivät, että laitosruokailun järjestämisestä ja toteuttami-
sesta vastuussa oleva taho puolestaan oli palvelukeskuksen keittiö. Keittiön si-
sällä vastuu jakautui vielä siten, että vastuussa olevana tahona nähtiin ravinto-
lapäällikkö, työnjohtaja, koko keittiö tai keskuskeittiö, jossa tapahtui varsinainen 
ruokalistojen suunnittelu. Keittiön vastuuroolien alakäsitteiksi muodostui hoitaji-
en vastuu osastolla. He olivat vastuussa siitä, että ruoka kokonaisuudessaan 
saavutti palveluiden varsinaisen kohteen eli vanhukset. Vanhukset itse eivät 
osanneet nimittää palvelun toteuttamisesta ja järjestämisestä vastuussa olevaa 
tahoa. 
 
Vastuu laitosruokailu kehittämisestä sekä järjestämisestä ja toteuttamisesta ei 
vastausten perusteella ollut täysin samoilla tahoilla. Käytännössä keittiön rooli 
kuitenkin nousi suureksi, joten valta ja sitä kautta muodostuva vastuu näytti vas-
tausten perusteella olevan samalla taholla (kuvio 2).  
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è Lakien säätäminen  
 Säädökset 
 
 
Kuvio 2. Vastuu laitosruokailun kehittämisestä sekä järjestämisestä ja toteuttamisesta. 
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Palvelukeskuksen johto 
Keittiö, hoitajat ja 
vanhukset 
è Vastaa vanhus-
tenhuollosta 
è Tulosvastuu 
è Vastuu reagoida 
palautteeseen 
keittiöllä 
è Lopullinen vas-
tuu kaikilla ruo-
kaa käsittelevillä 
tahoilla 
è Vastuu ruokailun 
järjestämisestä 
keittiöllä sekä 
hoitajilla 
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8 Luotettavuus 
 
 
Seuraavaksi tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta, uskottavuutta sekä yleistet-
tävyyttä. Pohdin myös tämän tutkimuksen eettistä näkökulmaa. 
 
8.1 Tutkimuksen totuudellisuus ja objektiivisuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa on syytä tuoda esiin luotettavuuteen 
liittyviä näkemyksiä. Totuusteorioita voidaan sanoa olevan neljää erilaista, joista 
jokaisen suhtautuminen totuuteen on erilainen. Korrespondessiteoriassa totuus 
muuttuu todelliseksi vasta silloin, kun se vastaa todellisuutta. Teorian totuus pe-
rustuu aistein koettavaan totuuteen. Pragmaattisessa totuusteoriassa totuus il-
menee vain siten, että tiedon voi käytännössä valjastaa toimivaksi ja hyödylli-
seksi. Konsensukseen perustuvassa totuusteoriassa totuus luodaan ihmisten 
keskinäisten ymmärrysten kautta. Koherenssiteoriassa uskomus muuttuu to-
deksi silloin, kun se voidaan liittää jo aikaisemmin todeksi todettuihin väitteisiin. 
(Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 134- 135.)  
 
Tässä tutkimuksessa totuutta voidaan tarkastella koherenssiteorian kautta. Tut-
kimuksen teoriassa esitellään aikaisempia suosituksia ja tutkimuksia liittyen hy-
vään ja onnistuneeseen laitosruokailuun. Kodinomaisuuden ja sen piirteiden on 
todettu olevan osa onnistunutta laitosruokailua ja tämän tutkiminen on tärkeä 
osa myös tätä tutkimusta. Ruokailun merkityksellisyyden selvittämiseksi on ha-
ettu myös aikaisempia tutkimustuloksia ja siten nostettu esiin mm. sosiaalisuu-
den merkitys, jota on haluttu selvittää myös tähän tutkimukseen osallistuneilta 
haastateltavilta.  
 
Tutkimuksen muiden osa-alueiden, kuten itsemääräämisoikeuden taustaksi on 
myös esitetty teoriaa sen tärkeydestä hoitotahdon kuuntelemisen kannalta. Hy-
vän ja onnistuneen vanhenemisen taustalla on voimaantumisen tunne, joka 
saavutetaan silloin, kun vanhus kokee tulleensa kuulluksi ja hänellä on valta 
vaikuttaa itseään koskeviin päätöksiin. Itsemääräämisoikeuden toteutumisen 
arvioiminen on hyvin subjektiivista, joten totuuden saamiseksi tarvitaan myös 
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konsensukseen perustuvaa totuusteoriaa, sillä varsinaisesti aikaisempaa tutki-
musteoriaa itsemääräämisoikeuden toteutumisesta laitosruokailussa ei ole. 
 
Tutkimuksen haasteellisena osana voidaan pitää vallan ja vastuun jakautumi-
sen tutkimista laitosruokailussa. Koherenssiteorian mukaisesti aikaisempia to-
deksi esitettyjä väitteitä löytyy, mutta varsinaisen totuuden esittäminen tapahtuu 
haastateltavien yhteisymmärryksen ja jaettujen ajatusten kautta eli myös kon-
sensukseen perustuvaa totuusteoriaa tarvitaan. Haasteta totuuden esittämiseen 
toi myös se, että haastateltavista erityisesti vanhuksille laitosruokailun koko ket-
jun hahmottaminen oli vaikeaa. Vallan ja vastuun jakautumisen tutkiminen hei-
dän kohdallaan pelkästään konsensukseen perustuvalla totuusteorialla olisi ollut 
vaikeaa, sillä ei voida täysin osoittaa, että tällä ryhmällä olisi ollut keskinäinen 
yhteisymmärrys vallan ja vastuun jakautumisesta. 
 
Hermeneuttisen perinteen mukaisesti tutkimustulosten tulkinta perustuu laitos-
ruokailun merkitysten ymmärtämiselle. Ymmärtäminen ei voi kuitenkaan käyn-
nistyä ilman esiymmärrystä, jota voidaan pitää hermeneutiikan yhtenä keskei-
simmistä asioista. (Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 35.) Tällöin on syytä ottaa esiin 
myös tutkijan objektiivisuus eli puolueettomuus. Tutkija on itse ollut useita vuo-
sia osa laitosruokailuketjua, niin välillisesti (ruokaa jakavana tahona) kuin suo-
raa (keittäjänä). Tietynlaista esiymmärrystä tutkittavasta aiheesta tutkijalla her-
meneuttisen perinteen mukaisesti on. Laadullisessa tutkimuksessa myönne-
tään, että tutkija on kuitenkin tutkimuksen takana, niin tulkitsijana kuin asetel-
man kehittäjänä (Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 136). On kuitenkin syytä tuoda 
esiin, että tutkijalla itsellään ei ole kokemusta tähän tutkimukseen osallistunei-
den ryhmien edustamisesta. Oleellista on, että kaupungin omissa keittiöissä 
työskenteleminen ei ole tutkijalle tuttua, joten puolueettomuusnäkökulmaa häi-
ritseviä tekijöitä ei voida esittää. 
 
8.2 Tutkimusaineiston riittävyys 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tarkkaa haastateltavien määrää on vaikea määrit-
tää, sillä tarkoituksena ei ole pyrkiä tilastollisiin yleistyksiin. Tärkeintä on pyrkiä 
ymmärtämään ja kuvaamaan tiettyä ilmiötä tai toimintaa. Siksi onkin hyvin tär-
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keää, että tutkimukseen osallistuvat tahot tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdol-
lisimman paljon. (Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 87.) Tästä syystä tähän tutkimuk-
seen valittiin kaikki tahot, jotka ovat laitoksessa tekemisissä ruokailun kanssa. 
Laitoksissa ruokailuketjun osallisina ovat keittiön henkilökunta, hoitajat sekä 
vanhukset. Eri ryhmien haastatteleminen mahdollisti myös laitosruokailun tark-
kailun erilaisista näkökulmista. Vastauksista pyrittiin etsimään yhteneväisyyksiä 
ryhmien sisällä, jolloin homogeenisten vastausten etsiminen oli ensisijalla. Toi-
saalta ryhmien väliltä pyrittiin myös etsimään eroavaisuuksia eli myös hetero-
geeninen lähestymistapa oli osa tätä tutkimusta. Käytännössä homogeenisuu-
den tutkimiseen tarvitaan vähemmän aineistoa kuin heterogeenisyyden tutkimi-
selle (Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 90). Tässä tutkimuksessa kummankin tutki-
minen oli yhtä oleellista, joten tämän perusteella riittävää aineiston määrää ei 
voida vielä perustella. 
 
Tutkimukseen haastateltiin 12 henkilöä, joista neljä oli vanhuksia, neljä hoitajia 
ja neljä keittiön henkilökuntaa. Haastattelut kestivät puolesta tunnista puoleen 
toista tuntiin. Pitkillä haastatteluilla saatiin paljon tietoa, joista rajattiin pois tut-
kimuskysymyksen ulkopuolelle jäänyt tieto. Lyhyet haastattelut eivät välttämättä 
informatiivisesti olleet yhtä rikkaita, mutta vastasivat tutkimuskysymysten mu-
kaisesti tehtyihin teemoihin. Haastatteluun osallistui kaksi kaupungin palvelu-
keskusta ja on syytä olettaa, että kolmella tai useammalla palvelukeskuksella ei 
olisi saatu lisää tietoa, sillä kaupungin sisällä laitosruokailu on järjestetty sa-
mankaltaisten periaatteiden ja säädösten perusteella. 
 
8.3 Analyysin uskottavuus 
 
Aineiston analyysitavan olen esitellyt tarkemmin luvussa 6.3. Tutkimuksen 
haastattelussa noudatettiin teemoja, joten haastattelut olivat rakenteeltaan sa-
mankaltaisia. Osa haastatelluista kertoi mielellään paljon haastatteluissa läpi-
käydyistä teemoista, mutta joidenkin kohdalla oli selkeää, että osa teemoista oli 
hieman vieraita.  Tutkimuksessa olen käyttänyt paljon aineistositaatteja siksi, et-
tä se havainnollistaisi selkeämmin vastausten monipuolisuuden. Olen halunnut 
tuoda esiin selkeästi haastateltavien mielipiteitä ja ajatuksia laitosruokailusta, it-
semääräämisoikeudesta sekä vallasta ja vastuusta laitosruokailuketjussa. Si-
 67 
taateilla olen saanut esiteltyä yksittäisten henkilöiden merkitysten yhteneväi-
syyksiä sekä eroavaisuuksia ja myös ryhmien välisiä yhteneväisyyksiä ja eroa-
vaisuuksia.  
 
Analyysivaiheessa aineistoa pyrittiin lukemaan niin kokonaisina haastatteluina 
kuin teemojen mukaisesti rajattuina. Jos aineistoa olisi katsottu vain teemoittain, 
olisi tutkimuksen kannalta arvokasta tietoa jäänyt käyttämättä. Analyysivaihees-
sa tutkimuksessa pyrittiin myös säilyttämään haastateltavien persoonallisuus. 
Tutkimustuloksia pyrittiin esittämään ryhmäkohtaisesti mutta samalla huomioitiin 
myös jokaisen henkilökohtaiset vastaukset. Tarkoituksena oli välttää vain tietty-
jen, tutkijan mielestä eniten informaatiota tarjoavien käyttämistä tutkimuksen tu-
losten analysoinnissa. 
 
8.4 Tulosten yleistettävyys 
 
Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2010, s. 230) toteavat, että tulosten analyysia ei 
voida pitää pelkästään riittävänä, vaan sen rinnalle tarvitaan myös synteesejä. 
Oleellisinta on, että varsinaiset johtopäätökset ovat synteesien summa ja tutkija 
itse on pohtinut, mikä tulosten merkittävyys voi olla tutkimuskentällä (Hirsjärvi, 
ym. 2010, s. 230).  
 
Tätä tutkimusta voidaan pitää merkittävän laitosruokailun kehittämisen kannalta. 
Suurin osa vanhuksista koki laitosruokailun ruoan osalta onnistuneeksi, mutta 
selkeitä puutteita itsemääräämisoikeuden ja vallan toteutumisessa löytyi. Tutki-
mus ei pureutunut pelkästään yhden ryhmän näkökulman esilletuomiseen, vaan 
tarkoituksena oli nimenomaan kuulla jokaisen ryhmän näkemys laitosruokailus-
ta sekä itsemääräämisoikeuden ja vallan toteutumisesta.  
 
Useamman ryhmän mukaan tuomista voidaan pitää myös tutkimusaineistoon 
liittyvänä triangulaationa. Triangulaatiolla pyritään lisäämään luotettavuutta ja 
tutkittavan ilmiön kokonaisuuden ymmärtämistä. (Tuomi & Sarajärvi, 2012, s. 
144; Hirsjärvi ym. 2010, s. 233.) Aineistoon perustuvassa triangulaatiossa in-
formantteja on useammasta kuin yhdestä ryhmässä, kuten tässä tapauksessa 
käytin keittiön henkilökuntaa, hoitajia ja vanhuksia. 
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Tutkimus oli teemoiltaan suhteellisen laaja ja oli selvää, että kaikille haastatelta-
ville teemat eivät olleet ennestään tuttuja. Esimerkiksi keittiön henkilökunta ei 
tiennyt konkreettisesti miten ruokailu osastolla sujui ja millaisia ruokailuhetket 
siellä olivat. Vanhuksille haastetta toi ruokapalveluketjun hahmottaminen ja sitä 
kautta valtasuhteisiin kommentoiminen. Ymmärrettävästi aiheeseen on vaikea 
vastata, jos siitä ei tarkalleen tiedä mitään. Toisaalta tässä voisi olla jatkotutki-
mukseen hyödynnettävää tietoa – tulisiko jokaisen ruokapalveluketjussa olevan 
tietää miten prosessi etenee? Lisäisikö tämä mahdollisuuksia vaikuttaa itse-
määräämisoikeuden toteutumiseen tavoiteltaessa onnistunutta vanhenemista 
laitoshoidossa?  
 
8.5 Tutkimuksen etiikka 
  
Etiikan voidaan sanoa liittyvän luotettavuuden tarkasteluun ja se kuvaa tutki-
musta erityisesti laatuseikkojen välityksellä. Tutkimusetiikkaa voidaan katsoa 
kahden ääripään kautta: teknisluontoisen tutkimuksen struktuuriin ja toimintaan 
pureutuvan toiminnan kautta tai metodologisen tutkimuksen valintoihin pureutu-
van moraalin kautta. Teknisluontoisesti ajateltuna tutkimus aloitetaan tutkimus-
aiheen valinnalla, jota voidaan pitää itsessään jo eettisenä valintana. Se miltä 
kantilta aihettaan katsoo ja kenen ehdoilla on tutkimustaan toteuttanut, on syytä 
tuoda esiin selkeänä eettisenä kannanottona. (Tuomi & Sarajärvi, 2010, s. 127– 
129). Tähän tutkimukseen päädyttiin tutkijan oman työhistorian vuoksi, joka on 
antanut ymmärrystä siitä, että laitosruokailua voidaan todella katsoa useam-
masta näkökulmasta kuin vain yhdestä. Primaarisena syynä tutkimusaiheen va-
linnalle oli vanhusten näkökulman julkituominen, mutta myös jokaisen ryhmän 
mahdollisten laitosruokailulle antamien merkityserojen osoittaminen. 
 
Tutkimuksen alkuvaiheessa on tärkeä huomioida, että haastateltavia on infor-
moitu oikeanmukaisesti tutkimusaiheesta, johon he ovat osallistumassa (Hirs-
järvi & Hurme, 2009, s. 20). Haastateltaville tulee ilmaista selkeästi mitä aineis-
toille tapahtuu ja mitkä ovat haastateltavien oikeudet ja velvollisuudet (Ruusu-
vuori, ym., 2010, s. 450). Tutkimuksen alussa jokainen haastateltava tiesi suuri-
piirteisesti millaiseen tutkimukseen oli osallistumassa. Haastattelusta kerrottiin 
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kuitenkin jokaiselle tarkemmin haastatteluiden alussa. Alussa käytiin läpi käsi-
teltävät teemat sekä jokaiselle annettiin mahdollisuus tutustua kysymyksiin en-
nen varsinaista haastattelua. Tämän jälkeen jokaisen tuli allekirjoittaa sopimus, 
jossa he ilmaisivat halunsa ottaa osaa tutkimukseen. Sopimukseen oli kirjattu 
selkeästi tutkijan yhteystiedot, jos haastateltavat kokisivat tarpeelliseksi muuttaa 
vastaustaan tai eivät haluaisikaan osallistua tutkimukseen. Tällä pyrittiin pitäy-
tymään hyvässä tieteellisessä käytännössä samalla säilyttäen jokaisen haasta-
teltavan anonymiteetti. 
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9 Pohdinta 
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten laitosruokailun kanssa päivit-
täin tekemisissä olevat keittiön henkilökunta, hoitajat sekä vanhukset määritte-
levät onnistuneet ja merkittävän ruokailutilanteen sekä miten he näkevät van-
husten itsemääräämisoikeuden toteutuvan laitosruokailussa. Lisäksi itsemää-
räämisoikeuteen kuuluvan vallan tunteen vuoksi tässä tutkimuksessa pyritään 
myös tarkastelemaan haastateltavien ajatuksia vallan ja vastuun jakautumisesta 
laitosruokailussa. 
 
Laitosruokailun onnistuminen on hyvin subjektiivinen käsite, mutta sen taustalla 
voidaan pitää piirteitä kodinomaisesta laitosruokailusta. Kodinomaisella ruokai-
lulla on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia vanhusten ruokailuun käyttämään 
aikaan. Kodinomaisuutta tavoitellaan äänin, tuoksuin ja rauhallisen ilmapiirin vä-
lityksellä. Myös esteettisyys eli pöytien kattaminen ja ruokatilojen siisteys on 
oleellinen osa kodinomaista ruokailua. (mm. Nuutinen, ym., 2010; Ravitsemus-
suositukset ikääntyneille, 2010; Nijs, ym., 2006.) Tämän lisäksi onnistuneeseen 
ruokailuhetkeen voidaan liittää merkittävät ruokailutilanteet, jotka ovat jääneet 
positiivisessa mielessä vanhusten muistiin. Onnistuneita ruokailutilanteita kar-
tuttavia tutkimuksia on tehty verrattain vähän, mutta esimerkiksi kodinomaisuu-
teen liittyviä tutkimuksia löytyy (vrt. Nijs, ym. 2006). Tässä tutkimuksessa tarkoi-
tuksena on kuitenkin katsoa onnistunutta ruokailutilannetta jokaisen tutkimuk-
seen osallistuneen ryhmän näkökulmasta. Tästä syystä tutkimus ei painota vain 
kodinomaisuuden piirteiden löytämistä. 
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumista laitosruokailussa on myös tutkittu aikai-
semmin esimerkiksi valinnanvapauden toteutumisen osalta (ks. Mattsson Syd-
ner, 2002; Muurinen, ym, 2012). Tässä tutkimuksessa haluttiin selvittää, mitä 
keittiön henkilökunta, hoitajat sekä vanhukset ajattelevat itsemääräämisoikeu-
den toteutumisesta laitosruokailussa vanhusten kannalta. Tarkoituksena oli 
ymmärtää, miten itsemääräämisoikeuden toteutuminen näyttäytyy kullekin ryh-
mälle. 
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Valta ja vastuu- näkökulmaa pyrittiin myös tutkimaan sen itsemääräämisoikeu-
teen liittyvän sidonnaisuuden vuoksi. Ryhmien vallan määrittelyllä haluttiin myös 
selvittää, miten selkeänä ruokapalveluketju ylipäänsä näyttäytyi niille, jotka oli-
vat hyvin oleellinen osa sitä.  
 
Haastateltavien määrä oli riittävä ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Eri-
tyisesti onnistuneen ja merkittävän ruokailutilanteen käsitteellistämiseen haasta-
teltavat antoivat hyvin hedelmällisiä vastauksia. Kodinomaisuuden tavoittelulla 
oli selkeästi painoarvoa sekä erilaisilla juhlilla ja erityisruokapäivillä. Toki on 
huomioitava se, että keittiön henkilökunta tiesi suhteellisen vähän osastolla ta-
pahtuvasta ruokailusta ja heidän vastauksensa perustuivat ravintolassa tapah-
tuvaan ruokailuun. Kuitenkin he toivat myös esiin nämä samat mainitsemani 
piirteet, joten jokaisella ryhmällä näytti olevan samanlaisia laitosruokailuun liitet-
täviä merkityssuhteita.  
 
Itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta tutkimuksessa oli mielenkiintois-
ta huomata, miten eriävät mielipiteet ja näkemykset ryhmien välillä olivat. Itse-
määräämisoikeus ja sitä kautta valinnanvapaus näyttivät toteutuvan hoitajien ja 
keittiön henkilökunnan mielestä, kun taas vanhusten mielestä ne eivät toteutu-
neet.  Itsemääräämisoikeudesta keskusteltaessa haastateltaville kuvailtiin, mitä 
sillä käytännössä tarkoitettiin hoitotyössä. Tämän jälkeen kuvailut pyydettiin liit-
tämään laitosruokailuun. On hyvin todennäköistä, että itsemääräämisoikeus on 
näyttäytynyt jokaiselle haastateltavalle eri tavalla, jolloin sen toteutumisen arvi-
oiminen on myös hyvin suhteellista. Tutkimuksessa ei kuitenkaan pyritä otta-
maan kantaa käsitteen ”oikeanlaiseen” tulkintaan, vaan tutkija on hyväksynyt, 
että jokaisella haastateltavalla on omat tulkintansa käsitteestä. Tämä on syytä 
huomata myös tutkimustuloksiin tutustuttaessa. 
 
Valta ja vastuu sekä niiden määrittely olivat erityisesti vanhuksille vaikeita käsit-
teitä. Ymmärrystä palveluiden toteutumisesta ei ollut, joka väistämättä korreloi 
saatujen vastausten informatiivisuuden kanssa. Vastaajien mukaan laitosruokai-
lun toteuttamisesta ja järjestämisestä vastuussa oleva taho oli keittiö, joka miel-
lettiin myös eniten valtaa omaavaksi. Ryhmät mielsivät vähiten valtaa omaa-
 72 
vaksi tahoksi helposti edustamansa ryhmän, mikä kuvasti haastateltavien oman 
aseman vahvaa esilletuomista.  
 
Tutkimus suunniteltiin huolellisesti ja haastattelukysymyksiä testattiin yhdellä 
keittiön työntekijällä sekä yhdellä hoitajalla ennen varsinaisia haastatteluita. 
Teemahaastattelun lisäksi aineiston keruussa olisi voinut käyttää vielä videoma-
teriaalia, jossa olisi kuvattu konkreettisesti laitosruokailutapahtuma. Tästä olisi 
voitu tutkia myös tarkemmin, millaisia piirteitä ruokailuhetkestä voisi löytyä ja 
millä tavoin itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus näyttäytyisivät. Toisaalta 
videomateriaalin kuvaaminen koko osastosta vaatisi asianmukaiset suostumuk-
set jokaiselta kuvattavalta ja tässä tapauksessa ei voitaisi olettaa, että jokainen 
olisi kompetentti tekemään tällaisia päätöksiä. 
 
Tulokset ovat ryhmien vastausten summa ja tutkimuksen tarkoituksena oli nos-
taa esiin ryhmien sisäisiä ajatuksia ja vertailla niitä toisiin ryhmiin yhdessä sekä 
erikseen. Tulokset ovat yleistettävissä siinä mielessä, että ne tukevat aikaisem-
pia tutkimuslöydöksiä ja ovat niiden kanssa samansuuntaisia (ks. Mattsson 
Sydner, 2012; Nijs, 2006; Muurinen, ym. 2012). On kuitenkin huomioitava, että 
haastateltavat edustavat kaupungin omaa laitosyksikköä, joka sinällään tekee 
vastaajien ryhmästä hyvin homogeenisen. Mahdollisesti vertailuna voitaisiin tut-
kia pienempien palvelukeskusten sekä kaupunkien omien isojen yksiköiden vä-
lisiä laadullisia eroja itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. 
 
Tämä tutkimus antaa kuitenkin merkittävää tietoa laitosruokapalveluiden kehit-
tämisen kannalta. Kun tiedämme millaiset hetket ovat merkityksellisiä vanhuksil-
le laitosruokailussa, osaamme myös vaalia näitä hetkiä enemmän. Lisäksi itse-
määräämisoikeus ja valinnanvapaus ovat hyvin tärkeitä teesejä jokaisen ihmi-
sen arvokkaassa kohtaamisessa. Jatkossa osastoruokailussa voitaisiin pohtia, 
olisiko jotain sellaisia keinoja, että myös vanhukset itse kokisivat näiden toteu-
tuvan. Kotitaloustieteellinen näkökulma on hyvin tärkeä myös tässä tutkimuk-
sessa – arjen eläminen laitoksessa täytyy olla sellaista, että oman elämän hal-
linnan tunne voidaan säilyttää. 
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Liitteet 
 
LIITE 1 
 
Suostumuslomake 
Tutkimus, johon osallistut, käsittelee vanhusten sekä hoitajien ja keittiön henki-
lökunnan ajatuksia ruokailusta ja sen merkityksistä laitoksessa ja laitoshoidos-
sa.  Tutkimuksessa tullaan kiinnittämään erityistä huomiota valinnanvapauden 
ja itsemääräämiseen näkökulmaan.  
Haastattelutilanteessa tulen esittämään sinulle kysymyksiä, jotka käsittelevät 
ruokailua yleisesti tilanteena sekä ruokailua valinnanvapauden ja itsemäärää-
misen näkökulmasta. Epäselvissä kysymyksissä kehotan rohkeasti pyytämään 
lisäselvitystä tai, jos et halua vastata johonkin kysymykseen, on myös vastaa-
matta jättäminen mahdollista. Tutkimus tullaan nauhoittamaan. Tutkimuksen 
jälkeen sinun on mahdollista ottaa yhteyttä tutkijaan Emma Saariseen sähkö-
postilla emma.saarinen@helsinki.fi, jos haluat muuttaa jotain haastattelusta tai 
haluat lisätietoja tutkimuksesta. 
Allekirjoittamalla tämän lomakkeen sitoudut vastaamaan haastattelukysymyksiin 
mahdollisimman totuudenmukaisesti sekä annat tutkijalle Emma Saariselle lu-
van käyttää haastattelussa läpikäytyjä asioita Pro gradu- tutkimuksessaan. Tä-
mä lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen jää tutkijalle ja toi-
nen haastateltavalle. 
Tutkimuksessa esitetyt teemat ja niihin liittyvät kysymykset löydät seuraavalta 
sivulta ja voit tutustua niihin rauhassa ennen varsinaista haastattelua. Huomaa 
kuitenkin, että kysymykset ovat vain tutkimuksen teemaa tukevia esikysymyk-
siä, joten haastattelun edetessä kysymysten muoto ja määrä saattavat vielä 
muuttua.  
 
Päivämäärä ja tutkijan allekirjoitus:_________________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus:__________________________________ 
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LIITE 2  
Teemahaastattelukysymykset hoitohenkilökunnalle 
Tutkimuskysymykset Teemahaastattelukysymykset Lisäkysymykset 
1.  Mitä  vanhukset, hoito-
henkilökunta ja keittiön henki-
lökunta liittävät onnistunee-
seen ja merkittävään laitos-
ruokailuun? 
 
1. Vanhuksen saapuessa laitokseen, mitkä 
ovat ensimmäiset askeleet toteutettaessa oi-
keanmukaista ravitsemusta?  
 
1.a) Miten merkittävää on 
selvittää taustatietoja van-
huksen ruokamieltymyksistä? 
2. Millä tavoin kuvailisit vanhusten ruokailun 
muuttuneen kotoa hoivakotiin muuttamisen 
jälkeen? Millaista palautetta olet saanut van-
hukselta itseltään? 
 
2.1 Mitä mieltä olet ateriarytmistä? Noudat-
taako se vanhusten omaa rytmiä? 
 
 
 
3. Millaiseksi luonnehtisit osastolla tapahtu-
vaa ruokailua? (ilmapiiri, viihtyisyys, tunnel-
ma) Olisiko jotain muutettavaa? 
 
 
 
 
4.Kuvaile millainen sinun mielestäsi on onnis-
tunut ruokailu niin vanhusten kuin hoitohenki-
lökunnankin osalta. 
 
4.1. Millainen on epäonnistunut ruokailutilan-
ne? Miksi? 
 
4.a) Miten realistista tällainen 
tilanne olisi saavuttaa? 
 
5. Millaisia merkityksiä kuvailisit ruokailutilan-
teella olevan vanhuksille (sen lisäksi, että ra-
vinnontarve täyttyy)? 
 
5.1 Jos mietit menneitä ruokailuhetkiä laitok-
sessa, niin tuleeko sinulle mieleen jokin hetki, 
joka on ollut erityisen merkityksellinen van-
huksille tai jäänyt heidän mieleensä? 
 
 
5.a) Miten ruokailun sosiaali-
nen puoli mielestäsi toteu-
tuu? 
2. Miten hoitohenkilökunta nä-
kee itsemääräämisoikeuden 
toteutuvan laitosruokailussa? 
 
 
1. Miten koet, että vanhukset voivat vaikuttaa 
heille tarjottuun ruokaan?  
 
 
2. Millaisena näet vanhuksen roolin vaikuttaa 
hänelle tarjottuun ruokaan laitoshoidossa? 
Miten sitä voisi parantaa? 
 
 
3. Jos vanhus esittäisi sinulle toiveita ruoan 
suhteen, niin kenen puoleen kääntyisit?  
 
3.a) Miten merkittävää on to-
teuttaa vanhuksen toiveita? 
4. Miten tärkeää on mielestäsi antaa vanhuk-
sen itse päättää mitä hän syö ja paljonko? 
Mitä vaikutuksia tällä voisi olla? 
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5. Mitä itsemääräämisoikeus merkitsee van-
hukselle? Voiko se toteutua laitosruokailus-
sa?  
 
 
3. Millä tavoin vallan ja vas-
tuun nähdään näyttäytyvän lai-
tosruokailun järjestämisessä? 
 
 
1.Kuka on mielestäsi vastuussa laitosruokai-
lun järjestämisestä ja toteutumisesta? Miten 
tämä näyttäytyy?  
 
 
2. Kenellä kuvailisit olevan eniten valtaa mie-
tittäessä ruokapalvelujen koko ketjua? Kenel-
lä vähiten? 
 
3. Onko valta jakautunut mielestäsi oikeu-
denmukaisesti? Miksi? 
3.a) Miten paljon kommuni-
kaatiota tapahtuu mielestäsi 
ruokapalvelun kaikkien taho-
jen kesken (päättäjät, keittiön 
henkilökunta, hoitajat) 
4. Kenellä on vastuu laitosruokailun kehittä-
misestä? 
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LIITE 3 
Teemahaastattelukysymykset keittiön henkilökunnalle 
Tutkimuskysymykset Teemahaastattelukysymykset Lisäkysymykset 
1.  Mitä  vanhukset, hoitohen-
kilökunta ja keittiön henkilö-
kunta liittävät onnistuneeseen 
ja merkittävään laitosruokai-
luun? 
 
1. Millä tavoin vanhusten ruokailu hoivako-
dissa eroaa mielestäsi heidän ruokailustaan 
kotona?  
 
1.1. Mitä mieltä olet ateriarytmistä? Noudat-
taako se vanhusten omaa rytmiä? 
 
1.2 Mitkä tekijät vaikuttavat eniten ruokalisto-
jen suunnitteluun? Kuinka vapaat kädet keit-
tiön henkilökunnalla on totetuttaa omia nä-
kemyksiään? 
1.a) Millaista palautetta olet 
saanut tästä vanhukselta it-
seltään tai omaiselta, jos olet 
saanut?? 
 
 
 
1.2 a) Kuinka vapaat kädet 
keittiön henkilökunnalla on 
totetuttaa omia näkemyksi-
ään? 
 
2. Mitä sinä liittäisit vanhusten kannalta on-
nistuneeseen ruokailutilanteeseen? 
 
2.a) Onko tällainen mahdol-
lista saavuttaa entä onnistui-
siko se osastolla tapahtuvas-
sa ruokailussa? 
 
3. Mitkä asiat ovat mielestäsi ruokailussa on-
nistuneita? 
 
3.1 Mitkä ovat mielestäsi ruokailussa epäon-
nistuneita? 
 
 
 
 
4. Millaisia merkityksiä kuvailisit ruokailutilan-
teella olevan vanhuksille (sen lisäksi, että ra-
vinnontarve täyttyy)? 
 
4.1 Millaiset ruokailuhetket jäävät mielestäsi 
parhaiten vanhusten muistiin? Miksi? 
 
 
4.a) Millaisia sosiaalisia mer-
kityksiä ruokailutilanteella voi 
olla vanhuksille? 
2. Miten keittiön henkilökuntaa 
näkee itsemääräämisoikeuden 
toteutuvan laitosruokailussa? 
 
 
1. Miten koet, että vanhukset voivat vaikuttaa 
heille tarjottuun ruokaan?  
 
1.a) Onko heillä vaihtoehtoja 
mistä valita? Miten tätä voisi 
parantaa? 
 
2.. Jos vanhus esittäisi sinulle toiveita ruoan 
suhteen, niin kenen puoleen kääntyisit?  
 
2.1 Millainen palautejärjestelmä teillä on käy-
tössä? Miten palautteeseen vastataan? 
 
 
3.a) Miten merkittävää on to-
teuttaa vanhuksen toiveita? 
4. Miten tärkeää on mielestäsi antaa vanhuk-
sen itse päättää mitä hän syö ja paljonko? 
Mitä vaikutuksia tällä voisi olla? 
 
 
5. Mitä itsemääräämisoikeus merkitsee van-
hukselle? Voiko se toteutua laitosruokailus-
sa?  
 
 
3. Millä tavoin vallan ja vas-
tuun nähdään näyttäytyvän lai-
tosruokailun järjestämisessä? 
 
 
1.Kuka on mielestäsi vastuussa laitosruokai-
lun järjestämisestä ja toteutumisesta? Miten 
tämä näyttäytyy?  
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2. Kenellä kuvailisit olevan eniten valtaa mie-
tittäessä ruokapalvelujen koko ketjua? Kenel-
lä vähiten? 
 
3. Onko valta jakautunut mielestäsi oikeu-
denmukaisesti? Miksi? 
3.a) Miten paljon kommuni-
kaatiota tapahtuu mielestäsi 
ruokapalvelun kaikkien taho-
jen kesken (päättäjät, keittiön 
henkilökunta, hoitajat) 
4. Kenellä on vastuu laitosruokailun kehittä-
misestä? 
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LIITE 4 
Teemahaastattelukysymykset vanhuksille 
Tutkimuskysymykset Teemahaastattelukysymykset Lisäkysymykset 
1.  Mitä  vanhukset, hoitohen-
kilökunta ja keittiön henkilö-
kunta liittävät onnistuneeseen 
ja merkittävään laitosruokai-
luun? 
 
1. Miten kuvailisit ruokailusi muuttuneen ko-
toa hoivakotiin muuttamisen jälkeen?  
 
 
1.1  Mitä mieltä olet ateriarytmistä? Noudat-
taako se vanhusten omaa rytmiä? Mitä mieltä 
olet ateriarytmistä? Noudattaako se vanhus-
ten omaa rytmiä? 
1.a) Onko jotain, mitä kaipaat 
kotoa? 
 
 
 
 
2. Millaisena koet ruokailutilanteen? (äänet, 
ihmiset, ruokailun rauhallisuus) 
 
 
 
 
3.Kuvaile millainen sinun mielestäsi on onnis-
tunut ruokailutilanne? 
 
3.1. Millainen on epäonnistunut ruokailutilan-
ne? Miksi? 
 
 
 
4. Millaisia merkityksiä ruokailutilanne tuo si-
nulle(sen lisäksi, että ravinnontarve täyttyy)? 
Onko jotain, mitä odotat ruokailussa? 
 
4.1 Jos mietit menneitä ruokailuhetkiä laitok-
sessa, niin tuleeko sinulle mieleen jokin hetki, 
joka on ollut erityisen merkityksellinen ja jää-
nyt sinun mieleesi? 
 
 
5.a) Millaisista asioista kes-
kustelette? 
2. Miten vanhukset näkevät it-
semääräämisoikeuden toteu-
tuvan laitosruokailussa? 
 
 
1. Miten koet mahdollisuutesi vaikuttaa sinul-
le tarjottuun ruokaan?  
 
1. a) Onko sinulla vaihtoehto-
ja, mistä valita? Onko sinulta 
kysytty, mitä haluat syödä? 
 
2. Jos sinulla olisi toiveruokia, niin tietäisitkö 
kenelle esittäisit toiveesi? 
 
2.a) Miten uskot, että toivee-
seesi vastattaisiin? Miten tär-
keää sinulle on, että toiveitasi 
kuunneltaisiin? 
 
3. Miten tärkeää on sinulle saada itse päättää 
mitä syöt ja kuinka paljon?  
 
4.Miten kuvailisit itsemääräämisoikeutta? Mi-
ten se toteutuu mielestäsi ruokailussa? 
 
3. Millä tavoin vallan ja vas-
tuun nähdään näyttäytyvän lai-
tosruokailun järjestämisessä? 
 
1.Kuka on mielestäsi vastuussa laitosruokai-
lun järjestämisestä ja toteutumisesta? Miten 
tämä näyttäytyy?  
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2. Kenellä kuvailisit olevan eniten valtaa mie-
tittäessä ruokapalvelujen koko ketjua? Kenel-
lä vähiten? 
2.a) Kuka saa päättää, mitä 
ruokaa tarjotaan? 
3. Onko valta jakautunut mielestäsi oikeu-
denmukaisesti? Miksi? 
3.a) Miten paljon kommuni-
kaatiota tapahtuu mielestäsi 
ruokapalvelun kaikkien taho-
jen kesken (päättäjät, keittiön 
henkilökunta, hoitajat) 
4. Kenellä on vastuu laitosruokailun kehittä-
misestä? 
 
